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RESUMO

A escassez de enfermeiros em Servicos de Urgéncia é um problema atual e afeta
diretamente o Servico Nacional de Saude. Ambientes de Pratica de Enfermagem
desfavoraveis surgem, na bibliografia, associados a elevadas taxas de rotatividade e
respetivo comprometimento da qualidade dos cuidados prestados, condicionando o
desempenho das organiza¢des de saude. Os gestores de salde devem, assim, perceber
quais os fatores que podem mitigar este problema e desenvolver estratégias capazes de
reter enfermeiros.

Para melhor estudar este fendmeno, definiu-se como questao de investigacao: “Qual a
relacdo entre o Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencdo de Saida dos
Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia Hospitalares?”, tendo-se desenvolvido um estudo
do tipo quantitativo, observacional/descritivo, transversal, que utilizou como instrumento
de colheita de dados, a escala de Intencdo de 7urnovere a escala de Ambiente de Pratica
de Enfermagem NWI-R-PT. Estas escalas foram aplicadas entre os meses de fevereiro e
abril de 2022, obtendo-se uma amostra de 63 enfermeiros, com uma média de idades de
32 anos, pertencentes aos Servicos de Urgéncia pediatrico e geral.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que os enfermeiros destes Servicos de
Urgéncia, avaliam, globalmente, os seus Ambientes de Pratica de Enfermagem como
favoraveis, observando-se uma percentagem baixa de intencao de saida. Mesmo assim,
na analise dos dados, foi encontrada uma correlacdo significativa entre a intencdo de
saida e a idade (p < 0,05), associando, assim, os enfermeiros mais novos, com menor
tempo de experiéncia profissional e tipo de vinculo mais instavel a uma maior
percentagem na intencdo de saida. Estes mesmos enfermeiros identificam, ainda, a
dimensao do desenvolvimento profissional como sendo a menos favoravel em termos de

Ambiente de Pratica de Enfermagem nos Servi¢os de Urgéncia.

Palavras-chave: rotatividade de pessoal; ambiente de pratica de enfermagem;

enfermeiro; servico de urgéncia; hospital.
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ABSTRACT

The shortage of nurses in Emergency Services is a current problem and directly affects
the National Health Service. In the bibliography, unfavorable Nursing Practice
Environments appear to be associated with high turnover rates and respective
impairment of the quality of care provided, conditioning the performance of health
organizations. Health managers must understand which factors can mitigate this problem

and develop strategies to retain nurses.

In order to better study this phenomenon, the following research question was defined:
“What is the relationship between the Nursing Practice Environments and the Intention of
Nurses to Leave Hospital Emergency Services?” having developed a quantitative,
observational/descriptive, cross-sectional, used the turnover intention scale and the
Nursing Practice Environments NWI-R-PT scale as data collection instruments. These
scales were applied between February and April 2022, obtaining a sample of 63 nurses
with an average age of 32 years belonging to the pediatric and general Emergency

Services.

The results of this study show that the nurses of these Emergency Services, globally,
evaluate their Nursing Practice Environments as favorable, observing a low percentage of
intention to leave. The data analysis found a significant correlation between the intention
to leave and age (p < 0.05), thus associating younger nurses with less professional
experience and a more unstable type of bond with a higher percentage of intention to
leave. These same nurses also identify the dimension of professional development as
being the least favorable in terms of Nursing Practice Environments in the Emergency

Services.

Keywords: staff turnover; nursing practice environment; nurse; emergency service;

hospital.
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INTRODUCAO

Em Portugal, no ano 2021, de acordo com os dados da Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2022a), existiam cerca de 80.379 enfermeiros, dos quais 38.415 exerciam as suas
funcbes em contexto hospitalar. A atual escassez de enfermeiros nos hospitais e a alta
rotatividade das equipas em areas de especialidade de enfermagem, como os servi¢os de
urgéncia (SU), tem-se revelado um problema continuo e crescente ao longo do tempo
(McDermid et al., 2020).

Importa, portanto, olhar para esta rotatividade, na medida em que, a curto/médio
prazo tera, incontornavelmente, impacto na qualidade dos cuidados e na seguranca do
doente, visto ter implica¢des diretas com a produtividade dos hospitais. A Nursing
Solution (NSI, 2022) publicou em marco de 2022 os dados de rotatividade de hospitais
nos Estados Unidos da América (EUA), destacando que a rotatividade hospitalar
aumentou 8,4% em relacdo a 2021 e atualmente esta em 27,1%. Enfermeiros que
trabalham em servicos cirurgicos e saude da mulher, registaram a menor taxa de
rotatividade, enquanto os enfermeiros que trabalham em saude mental e SU
apresentaram a maior taxa. Deste modo, para 2022, os hospitais estabeleceram como
meta a reduc¢ao de rotatividade para 5,9%.

De acordo com o supracitado, as organiza¢des demonstram preocupacao nao so
pela falta de pessoal, como também pela perda de conhecimento adquirido pelo
funcionario durante o trabalho, o que conduz a diminuicdo da eficacia e respetiva
produtividade da equipa. Surgem ainda os custos adicionais relacionados com o processo
de recrutamento, selecao e treino de novos funcionarios (Wubetie et al., 2020). De acordo
com a NSI (2022), o indice de dificuldade de recrutamento do enfermeiro é elevado, sendo
que o tempo de recrutamento de um enfermeiro com experiéncia sdo cerca de 3 meses.

Tratando-se esta tematica de um problema atual e pertinente, nomeadamente no
servico onde desempenho func¢Bes ha dezassete anos, e uma vez que, recentemente,
vivenciei um elevado numero de saidas de enfermeiros da urgéncia pediatrica
(nomeadamente elementos com varios anos de experiéncia, bem como outros
recentemente admitidos), senti necessidade de o aprofundar, desenvolvendo assim, uma

investigacdo na area. Para além disto, a referida problematica assume ainda grande
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importancia do ponto de vista da gestdo em enfermagem e, sobretudo, da qualidade,
sendo este 0 ponto de partida para esta investigacao.

Uma investigacao cientifica ndo € mais do que um processo sistematico e rigoroso,
que permite o estudo de fenémenos, de modo a desenvolver e produzir novos
conhecimentos. Para além disto, um trabalho de investigacdo, na sua esséncia, visa a
descoberta de respostas para determinadas questdes em torno de um problema, no
sentido de o solucionar, por meio das estratégias e respetivas acbes que, assim, se
percebem viaveis a sua melhor resolucao (Vilelas, 2020).

E é 0 que se pretende com o presente trabalho, rumo a investigacdo do tema em
causa, em contextos onde ainda ndo € muito abordado no nosso pails, isto &, os servicos
hospitalares de urgéncia, sé por si tao fustigados durante a crise pandémica que vivemos.
De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), foram realizados
5,7 milhdes de atendimentos nos SU dos hospitais em 2020, sendo 78% de urgéncias
gerais e 15,6% de urgéncias pediatricas. Os departamentos de urgéncia sdo ambientes
criticos e que atende todo o cliente em situacdo critica, aguda ou crénica, em constante
mudanca.

Nestes contextos, a maioria dos enfermeiros depara-se constantemente com
situagbes emocionalmente traumatizantes e ambientes de trabalho inadequados com
cargas de trabalho excessivas com superlotacdo, levando a um aumento da insatisfacao,
e a um crescente de inUmeros desafios para se conseguir resultados de qualidade aos
clientes (McDermid et al., 2020). Pretende-se, deste modo, que o trabalho represente
também, um importante contributo, nomeadamente para os servicos cujos enfermeiros
colaboraram com a presente investigacao, respondendo aos questionarios apresentados.

Como objetivo geral desta dissertacdo definiu-se: analisar a relacdo entre o
ambiente de pratica de enfermagem e a intencao de saida dos enfermeiros em contexto
de urgéncia hospitalar, tendo sido ainda estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar o ambiente de pratica de enfermagem dos servicos estudados;
e |dentificar a intencdo de saida dos profissionais de enfermagem;
e Descrever a relacdo entre o ambiente de pratica de enfermagem e a

intencao de saida dos enfermeiros.

Com o intuito de apurar o maximo de informacdo atual e pertinente para a

elaboracdo desta dissertacao, foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o referido
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tema, em bases de dados cientificas, com bibliografia atualizada e credivel. A base de
dados eleita para efetuar a pesquisa foi a EBSCO HOST na qual foi possivel aceder a outras
bases de dados, tais como CINAHL, MEDLINE, MedicLatina e Academic Search Complete,
B-on(biblioteca do conhecimento online), Pubmede SciElo. Para além das bases de dados
acima mencionadas foi também realizada pesquisa em varias paginas web e em
livros/tese sobre a respetiva tematica.

De modo a facilitar a pesquisa nas bases de dados e paginas web acima referidas,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Rotatividade de Pessoal (turnover);
Ambiente de Pratica de Enfermagem (environment nursing practice); Enfermeiro (nurse);
Servico de Urgéncia (emergency service), Hospital (hospital.

Estruturalmente, a presente dissertacdo, € constituida por duas partes,
reportando a primeira ao enquadramento teorico, constituido por trés capitulos, com o
objetivo de abordar tematicas como o ambiente de pratica de enfermagem, a intencao
de saida e a gestdo de enfermagem. O segundo capitulo, por sua vez, ira reportar-se ao
trabalho empirico e onde ira ser abordada a metodologia usada para o desenvolvimento
do estudo e os instrumentos de colheita de dados. Este capitulo contém, também, a
justificacdo da escolha da problematica/estudo e ainda os procedimentos ético-legais
tidos em conta ao longo de todo o trabalho de investigacdo. De seguida, sera descrita a
apresentacdo e discussao dos resultados do estudo, de modo a dar resposta a questdo
de investigacdo. Por fim, serdo tecidas as devidas conclusdes, ao mesmo tempo que serdo
mencionadas as limita¢des vividas ao longo de todo o trabalho, assim como apresentadas
as referéncias bibliograficas e os apéndices/anexos considerados fundamentais para a
realizacao da presente dissertacao.

A construcdo desta dissertagdo tem como intuito dar resposta as competéncias
previstas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Estudos (Decreto-Lei n°65/2018).
Foi elaborada segundo as normas APA (American Psychological Association), conforme
descritas no Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias
Bibliograficas e Citacbes: Normas APA da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(Godinho, 2020) e encontra-se escrita conforme o novo acordo ortografico.
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1. AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM

Nos ultimos anos, o Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) tem sido objeto de
estudo, quer pelas tedricas de enfermagem, quer por varios investigadores. Hoje em dia,
comeca-se a olhar para o APE como o ambiente onde o enfermeiro desenvolve a sua
pratica profissional e, consequentemente, a influéncia deste na prépria equipa de
enfermagem, bem como na qualidade dos cuidados prestados.

O conceito de APE, comecou por ganhar maior destaque nos anos 70, nos hospitais
dos EUA, num momento em que se verificou uma acentuada escassez de enfermeiros e
a concomitante elevada rotatividade dos profissionais entdo existentes. Nesta sequéncia,
a American Nurses Association, procurou compreender estes acontecimentos, realizando
estudos sobre o fendmeno dos hospitais Magnet, designados deste modo por
apresentarem a capacidade de atrair e reter os enfermeiros (Lake, 2002).

Os hospitais Magnetforam, desde logo, identificados como organizacdes onde se
verificava, ao nivel da enfermagem, uma partilha na tomada de decisao, uma gestdo e
lideranca efetivas, bem como o reconhecimento da autonomia dos profissionais,
associada a responsabilidade pela qualidade dos cuidados ao cliente, implementacdo de
horarios flexiveis e adequac¢do dos recursos humanos. Dos varios estudos que foram
surgindo sobre esta tematica, todos demonstraram os beneficios deste ambiente, quer
para os enfermeiros, quer para os seus clientes (Almeida et al., 2019; Andrade, 2016; Lake,
2002; McCaughey et al., 2020).

Nos anos 90, o reconhecimento das caracteristicas anteriormente identificadas,
lancou o conceito de APE para uma nova fase, procurando relaciona-lo com a qualidade
dos cuidados e resultados obtidos perante os clientes. Nestas organiza¢cdes havia o
compromisso com uma cultura de exceléncia, promovendo assim uma distribuicao
adequada dos recursos, com sistemas de apoio na prestacdo de cuidados aos clientes e
com a preocupagao pelo desenvolvimento dos seus profissionais (Lake, 2002).

Posto isto, peritos definiram APE como sendo o conjunto dos fatores que
melhoram a possibilidade de os enfermeiros prestarem cuidados de enfermagem com
base nas boas praticas e, por isso, oferecer cuidados de alta qualidade. Em sintese, o APE

traduz a soma de recursos materiais, de pessoal, clima organizacional e todos os demais
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elementos, do ponto de vista da enfermagem, que afetam direta e/ou indiretamente o
cuidado prestado ao cliente (Lake, 2002; McCaughey et al., 2020).

Segundo Lake (2007), um APE, quando favoravel a pratica de enfermagem,
carateriza-se, em primeira instancia, por apresentar numeros suficientes em termos de
recursos humanos e materiais e, ainda, pelo reconhecimento do poder de decisao e
autonomia por parte dos enfermeiros dentro da organizacao, bem como por uma boa
relacdo dentro da equipa, quer de enfermagem, quer multidisciplinar. Tudo isto, sem
esquecer a importancia da existéncia de programas de formacao continua, de liderancas
de enfermagem visiveis, e também de uma gestdo eficiente, tendo sempre presente a
percecao do estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

Todas estas caracteristicas, que definem um ambiente favoravel, vdo permitir aos
investigadores avaliar de que modo o ambiente pode ser um contributo para os
enfermeiros (do ponto de vista da sua pratica profissional), e para os gestores
hospitalares, que assim conseguirdo comparar os resultados obtidos nos seus hospitais
com os valores de referéncia podendo, posteriormente, identificar o que é necessario
melhorar (Lake, 2002).

O APE desempenha um papel fundamental na satisfacdo dos enfermeiros que
exercem funcdes em determinando contexto/ambiente, estando também associado,
quando de ambientes favoraveis se trata, a baixos niveis de burnoute maior retencdo de
enfermeiros, bem como melhor qualidade de cuidados percecionada pelos clientes.
Posto isto, a promocdo de ambientes favoraveis revela-se preponderante a otimizacao da
qualidade dos cuidados (Ambani et al., 2020; Carvalho & Lucas, 2020; Lake, 2007).

Por outro lado, ambientes desfavoraveis para a pratica de enfermagem tém sido
associados a piores resultados assistenciais, tais como: aumento das taxas de infecao;
aumento da mortalidade; diminuicao da satisfacao entre clientes e familiares; aumento
dos custos com os cuidados de saude; exaustao emocional; insatisfacao profissional e
menor desejo de permanecer no servico (Azevedo et al., 2018; Lake & Friese, 2006; Lucas
& Nunes, 2020).

O APE favoravel ou desfavoravel podera influenciar, deste modo, a rotatividade de
enfermeiros nas organizacfes de saude, assumindo a este nivel, o enfermeiro gestor, um
papel de extrema importancia em termos da gestdo de recursos humanos e respetivo

desenvolvimento de estratégias que contribuam ndo sé para a diminuicdo de
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rotatividade, como também para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados. Por este motivo, a monitorizacdo do APE representa uma ferramenta
fundamental para ajudar os enfermeiros gestores a melhorarem os resultados dos
cuidados de enfermagem (Chen et al., 2019).

No que diz respeito ao panorama portugués encontramos um APE, em geral, com
elevado stresse, numeros insuficientes de trabalhadores e pouca valorizagdo dos
enfermeiros, quer no que diz respeito as suas competéncias, como ao reconhecimento
da sua experiéncia profissional, quer em termos de numero de anos em que se
encontram a exercer (Almeida et al.,2020).

Sera importante, portanto, promover ambientes onde os profissionais de
enfermagem estabelecem boas rela¢des entre membros da equipa, sentindo-se ouvidos
e identificando-se com os valores da instituicdo, ao serem valorizados quer pelo seu
enfermeiro gestor, quer pela propria instituicdo. Deste modo, sera possivel aumentar o
nivel de comprometimento organizacional, a qualidade dos cuidados prestados e, ao
mesmo tempo, reduzir a probabilidade de ocorréncia do fendmeno de rotatividade
(Galleta et al., 2016).

Esta questdo é inclusivamente abordada pela OE (2012), que define a satisfacao dos
enfermeiros relativamente a qualidade do seu exercicio profissional como um dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Quando esta satisfacdo se encontra
comprometida, a vontade de permanecer no local de trabalho podera diminuir,
atendendo aos niveis de stresse laboral que aumentam exponencialmente (Boamah &
Laschinger, 2016).

No documento da OE (2012) sobre os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, encontra-se patente a necessidade de garantir um ndmero adequado de
enfermeiros face as necessidades de cuidados de enfermagem, a par da necessidade de
desenvolver politicas organizacionais de formag¢do continua dos enfermeiros, enquanto
pontos essenciais para que existam cuidados de enfermagem de qualidade. Cumpridos
estes designios, sera possivel dar efetivamente a melhor resposta ao Enunciado
Descritivo relativo a Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, em que o “enfermeiro
contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2012,

p. 18).
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Por sua vez, ambientes que ndao sejam promotores do reconhecimento nem do
desenvolvimento profissional, estdo profundamente ligados ao fenédmeno de intencdo de
saida, e isso percebe-se, desde logo, ao constatar que ambientes com poucas
oportunidades de formacao e falta de progressao/desenvolvimento profissional acabam
por apresentar taxas de intencdo de saida mais elevadas (Wubetie et al., 2020).

Tendo em conta, a influéncia do APE na rotatividade de pessoal, construiu-se um
referencial tedrico que engloba os seguintes modelos:

e Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy & Andrews, 2008);

¢ Modelo de Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (Dubois et al., 2012);

e Modelo de Resultados de Qualidade em Saude (Mitchell et al., 1998).

Estes modelos, analisados de forma agregada, permitem uma avaliagdo global do
contexto de pratica dos cuidados de enfermagem nas varias dimensdes de analise.
Segundo o Modelo de Adaptac¢do de Roy, a enfermagem tem como objetivo a promog¢ao
da adaptacao do individuo ao ambiente. O individuo, a familia, a comunidade ou mesmo
a sociedade sdo considerados, neste modelo, como recetores dos cuidados de
enfermagem representando, cada um deles, um sistema adaptativo holistico. O individuo,
por exemplo, enquanto alvo dos cuidados de enfermagem, esta em contante interacao
com o ambiente, pelo que ambos devem ser sempre considerados em todo o processo
(Roy & Andrews, 2008).

Segundo Roy e Andrews (2008), o ambiente “inclui todas as condicdes,
circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento e o
comportamento da pessoa” (p.32), surgindo, assim, como fator importante na pratica de
enfermagem. Existem trés tipos de estimulos descritos: estimulos focais (que confrontam
imediatamente a pessoa), estimulos contextuais (influenciam a situagao) e estimulos
residuais (influenciam o nivel de adaptacao).

Segundo o Modelo de Adaptagao de Roy, o ambiente da pratica vai afetar a pratica
de cuidados de enfermagem, sendo a meta da enfermagem a promocao de respostas
adaptativas em relacdo aos quatro modos adaptativos: fisiologico; autoconceito; fungao
de papel e interdependéncia (Roy & Andrews, 2008).

Considerando, por sua vez, o Modelo de Organizacdo de Cuidados de
Enfermagem, de Dubois et al. (2012), este refere que os modelos concetuais sao

reconhecidos como instrumentos chave na organizacao e desenvolvimento de sistemas
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de prestacdo de cuidados. Estes modelos sdo Uteis na identificacdo dos principais
componentes e processos dos respetivos sistemas, permitindo analisar de que modo um
padrdo estruturado de recursos/processos pode contribuir para que se consigam atingir
resultados especificos em determinados contextos.

Ainda de acordo com Dubois et al. (2012), este tipo de modelo representa uma
configuracdo de trés dimensdes, entre elas os enfermeiros, o ambiente de pratica e o
ambiente de trabalho, os quais por sua vez, vao interagir entre si de modo a influenciar
os resultados dos enfermeiros (saude e seguranca dos enfermeiros) e os resultados dos
clientes (qualidade e seguranca no atendimento).

A este nivel, recordando um dos problemas relacionado com a insatisfacdao dos
enfermeiros decorrente do APE perante a escassez de enfermeiros e respetiva falta de
dotacBes seguras, ao longo do tempo, tem conduzindo a explora¢do deste e de outros
modelos passiveis de otimizar a gestdo dos recursos humanos e dos proprios outcomes
perante os clientes. A OE (2014), tendo em conta a importancia de manter niUmeros de
enfermeiros suficientes nas unidades de saude, para que ndo seja colocada em causa a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, elaborou uma norma que permite o
calculo das dotac¢des, permitindo assim uma real adequacao dos recursos humanos as
necessidades da populacao. A existéncia desta norma permitiu a OE uma base legal nesta
tematica e assim capacitar os enfermeiros gestores de maior poder de argumentacao
perante os conselhos de administracdo para exigir o aumento de recursos humanos para
0S Servigos.

Em todo o caso, importa referir que alguns modelos se focam em carateristicas
demasiado especificas das acSes de enfermagem, ignorando a interdisciplinaridade a que
estes profissionais estdo sujeitos na sua pratica de gestao e organiza¢ao dos cuidados.
Perante isto, atendendo a crescente complexidade dos contextos de enfermagem e do
respetivo ambiente onde estes sdo desenvolvidos, torna-se imperioso, ainda no ambito
do Modelo de Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, perceber a realidade,
escrutinando os fatores que estudam as carateristicas especificas dos contextos de
prestacdo de cuidados, olhando para a sua natureza e para os processos que produzem
resultados perante o cliente (Dubois et al., 2012).

Por ultimo, considera-se ainda o Modelo de Resultados de Qualidade em Saude,

desenvolvido por Mitchell et al. (1998), a partir do enquadramento teorico desenvolvido
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por Donabedian (1966), e cuja visdo orientou o trabalho sobre os elementos utilizados
para a avaliacdo e comparacdo da qualidade dos cuidados de saude. Ao perceber que a
referida avaliacdo ocorria de modo algo linear, assentando a énfase na avaliagdo da
qualidade dos cuidados sobre os processos e respetivos resultados, Mitchell et al. (1998),
procuraram desenvolver um modelo dinamico (e menos linear) que fornecesse uma
estrutura para estudar a qualidade dos cuidados de saude, delineando as relagdes entre
intervencdes, caracteristicas dos individuos/sistemas e os resultados do individuo que
podem ser desejaveis ou indesejaveis.

Os efeitos/resultados obtidos acabam por ser, assim, mediados por trés pontos
chave, entre eles: as caracteristicas dos clientes; os processos estruturais e as
intervencdes desenvolvidas. Comecando pelas intervencBes desenvolvidas, estas
representam os processos clinicos e atividades realizadas, direta e indiretamente em
torno dos clientes, s6 por si com carateristicas préprias que assumem, igualmente,
grande relevo perante o referido modelo. Isto porque se pressup8e uma sensibilizagao
gradual para a necessidade de adapta¢do das intervenc¢des e respetivos resultados,
consoante as necessidades, capacidades e preferéncias de cada um (Mitchell et al.,1998).

Relativamente aos processos assentes direta ou indiretamente nas carateristicas
estruturais do sistema como por exemplo os racios enfermeiro-cliente, a qualificacao
destes profissionais, a inovacao e utilizacao de tecnologia, entre muitos outros ligados a
qualidade do APE, tornam-se, assim, processos altamente dinamicos que podem afetar
positiva ou negativamente a qualidade dos resultados obtidos (Mitchell et al.,1998).

Em todo o caso, olhando para os resultados alcancados no ambito do Modelo de
Resultados de Qualidade em Saude, recorde-se que é fundamental incluir a perce¢ao dos
clientes sobre a sua saude e satisfacdo com os cuidados, ao mesmo tempo que se
analisam/interpretam os dados estatisticos sobre a prevaléncia da mortalidade e
morbilidade bem como os custos a nivel organizacional.

Posto isto, o APE, enquanto carateristica estrutural no referido modelo, acaba por
estar diretamente relacionado com os outcomes, tanto para os utentes, como as proprias
organizac¢des, passando pelos enfermeiros que as integram. Perante um APE negativo ou
desfavoravel, um dos outcomes em resposta ao processo dinamico implicito, perante os

enfermeiros, podera ser o fendmeno de inten¢do de saida, o qual ira ter um impacto tanto
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nas carateristicas do processo como nas interveng¢des, Nnos processos estruturais e, em
ultima instancia, nos outcomes produzidos junto dos préprios clientes.

Relacionando os modelos aqui apresentados com o cerne da presente dissertacdo,
importa mencionar que o APE assume por isso, um papel de relevo na inten¢ao de saida
dos enfermeiros, tornando-se fundamental a preocupac¢ao no sentido da sua melhoria
continua, nomeadamente nas instituicBes de saude do nosso pais, em prol dos ganhos

em saude que se pretendem alcancar em contexto hospitalar.
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2. INTENGCAO DE SAIDA EM ENFERMAGEM

Nos ultimos anos, a area da saude tem sido alvo de diversos estudos e, como
resultado de muitos deles, tem ficado demonstrado que a formagdo, o desempenho e a
gestdo de recursos humanos afetam profundamente a qualidade dos cuidados
prestados, além de terem um papel importante do ponto de vista econdmico, visto
contribuirem para a otimiza¢cdo da produtividade. Os recursos humanos ao nivel da
enfermagem tém assumido um papel de destaque nos sistemas de saude, tanto em
termos quantitativos como qualitativos, sendo que as dota¢des adequadas de recursos
humanos, bem como a qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo essenciais para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Poeira, 2016).

Para além do acima referido, sdao também varios os estudos desenvolvidos
internacionalmente sobre os desafios que a profissdo de enfermagem tem enfrentado
nos ultimos anos e, sobretudo, no que diz respeito aos seus recursos humanos, tais como
a escassez dos enfermeiros e a alta rotatividade dos mesmos (Martins et al., 2019;
Nascimento et al., 2019; Wubetie et al., 2020). Os enfermeiros representam,
inclusivamente, o maior recurso humano das Organiza¢cdes de Saude. Em 2020, o
primeiro relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelou que havia
um défice global de 5.9 milhdes de enfermeiros. De acordo com o Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN, 2021), existe uma previsdao de escassez de 10.6 milhdes de
enfermeiros até 2030.

Em Portugal, a escassez de enfermeiros tem-se mantido ao longo dos anos,
independentemente da dimensao da populacdo. De acordo com a Organiza¢do para a
Cooperacao e o Desenvolvimento Economico (OCDE, 2022), em Portugal existem cerca de
7.3 enfermeiros por cada 1000 habitantes, um numero que se percebe desde logo,
bastante pequeno, quando comparado por exemplo, com a Suica, que tem cerca de 18.4
enfermeiros por 1000 habitantes. A escassez de enfermeiros e as altas taxas de
rotatividade constituem uma preocupacao global para os sistemas de saude, uma vez que
os enfermeiros sao considerados vitais no funcionamento destes sistemas, com
implica¢cdes na qualidade do cuidado, na seguranca do cliente e na produtividade dos

hospitais (Foster, 2017; Nascimento et al., 2019).
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De acordo com a NSI (2021), no contexto hospitalar dos EUA, a saida de um
enfermeiro, implica um gasto entre 25400 délares a 51700 délares, o que representa
custos adicionais muito elevados para as organizacdes de saude. E, portanto,
fundamental, perceber os fatores que estdo na base da intencdo de saida dos
enfermeiros dos seus contextos de trabalho. A intencdo de saida representa assim a
decisdo do enfermeiro em abandonar o seu servigo/area onde desenvolve a sua pratica
profissional, a organizacao onde exerce fun¢des ou mesmo a sua profissao e depende de
varios fatores. Entre eles, existem fatores organizacionais, como a lideranca de
enfermagem, as caracteristicas do servico, a percecdo do ambiente de pratica, questdes
relacionadas ao burnout e stresse no trabalho, ou mesmo fatores
individuais/motivacionais, como a progressao na carreira e remuneracao (Halter et al.,
2017; Li, Zhang et al., 2019; Van Osch et al., 2018).

A intencdo de saida pode ser classificada como voluntaria ou involuntaria, sendo
gue a primeira, ocorre por iniciativa do trabalhador, quando decide abandonar o local de
trabalho/organiza¢do e a ultima, por sua vez, ocorre por iniciativa do empregador, nao
dependendo do trabalhador, e pode ocorrer por necessidade de reducdo de custos, por
baixo desempenho. Pode ainda ser interna ou externa, no caso de o enfermeiro
abandonar o servico, mas ficar na organiza¢cdo, ou sair para outra organizacao,
respetivamente (Halter et al., 2017; Nascimento et al., 2019).

Este processo também pode ser classificado como funcional e disfuncional, na
medida em que o trabalhador cessante pode criar um aumento de valor para a empresa
(funcional), ou se, pelo contrario, a sua saida causa diminui¢do de valor e, nesse caso,
atendendo a que um funcionario de alto desempenho é sempre dificil de substituir, a
rotatividade é claramente disfuncional (Halter et al., 2017; Nascimento et al., 2019).

Por outras palavras, este fenbmeno pode representar para as organizacdes de
saude um papel positivo, no sentido que permite a entrada nas instituicbes de elementos
novos, com outras experiéncias profissionais, ideias novas e motivacao, mas, por outro,
pode ter o lado negativo, com tudo o que implica a saida de um enfermeiro do seu local
de trabalho, perante os colegas, servico, organizacdes e mesmo os clientes (Halter et al.,
2017). Este impacto negativo pode conduzir a alguma instabilidade nas condi¢des de
trabalho e, consequentemente, na produtividade dos funcionarios e no aumento dos

custos com os recursos humanos (Dewi et al., 2021).
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No contexto hospital, olhando especificamente para os SU, sendo muitas vezes, a
primeira linha de contato do cliente com o sistema de saude, as exigéncias em termos de
qualidade e a constante necessidade de reduc¢do de custos sera sempre preponderante.
Estes sdo servicos com uma natureza de trabalho imprevisivel e com muitas
especificidades que contribuem para uma maior suscetibilidade dos enfermeiros ao
stresse no local de trabalho, nomeadamente devido a: elevado volume de utentes que
recorrem a estes servicos, necessidade de triagem; situa¢bes de reanimacdao;
atendimento urgente aos utentes e concomitante gestdo das familias, entre outros
fatores (Bruyneelet al., 2017; Gorman, 2019).

Simultaneamente, a rotatividade dos profissionais gera uma perda de capital
intelectual relevante para o desempenho dos cuidados de enfermagem com seguranca.
Este capital intelectual é fruto da elevada experiéncia adquirida, e competéncias
desenvolvidas ao longo dos anos. Assim, considerando, ficam em causa os processos de
knowledge management, que deveriam mitigar a perda de conhecimento, formalizando
a retencdo de talento, simultaneamente com o acréscimo motivacional (Sanchez-Polo et
al., 2019).

Departamentos de urgéncia/emergéncia com elevadas taxas de rotatividade de
enfermagem, apresentam efeitos negativos na qualidade do ambiente de trabalho,
menor eficiéncia dos profissionais, com impacto direto na qualidade e seguranca dos
cuidados, bem como na satisfacdo dos utentes e, ainda, o aumento de custos financeiros
para a organizacao de saude (Gorman, 2019; McDermid et al., 2020).

Os SU tém vindo a aumentar os numeros de atendimento, sendo o nivel de
exigéncia cada vez maior e, assim, a manutencdo de um alto nivel de qualidade e a
prestacdo de cuidados atempados em infraestruturas antigas e sem condi¢bes, ndo
projetadas para assegurar as necessidades atuais, ndo é tarefa facil. Se, por um lado, é
possivel saber o numero médio de clientes atendidos, por outro, ndo é tao facil assim,
calcular a carga de trabalho por eles gerada (Bruyneel et al., 2017). Os profissionais de
enfermagem acabam, muitas das vezes, por desempenhar fun¢des administrativas, de
gestdo, supervisao e de resolucdo de conflitos com utentes e com os seus familiares,
sendo deste modo expostos a elevadas cargas de trabalho, com espacos fisicos

inadequados, levando a estados de insatisfacao (Wubetie et al., 2020).
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E se, por um lado, existem estudos que referem que fatores como uma lideranca
eficaz, trabalho em equipa interprofissional, orientacdo de novos enfermeiros e a
natureza de servicos como emergéncia ou cuidados intensivos podem compensar 0s
aspetos negativos do ambiente de pratica de enfermagem e, desse modo, influenciar o
enfermeiro a permanecer no local de trabalho (Hayward et al., 2016; Jiang et al, 2017; Van
Osch et al., 2018), por outro lado, um estudo recente sobre a intencdo de saida dos
enfermeiros dos SU realizado em 12 paises, mostrou que, em média, cerca de um em
cada trés enfermeiros teria intencdo de saida, variando de 19% na Holanda a 61% na
Grécia (Bruyneel at al., 2017). Nos ultimos 2 anos, decorreu um estudo nacional sobre as
Condicbes de Vida e de Trabalho dos Enfermeiros em Portugal que envolveu mais de
8.000 enfermeiros, no qual foi possivel verificar que os enfermeiros possuem um nivel de
exaustdao acima da média e que mais de dois tercos ja pensaram em abandonar a
profissao (OE, 2022b).

Todo este quadro de intencdo de saida em varios ambientes hospitalares
intensificou-se com a Pandemia por Covid 19, comec¢ando ja a surgir estudos que
relacionam o aumento dos niveis de stresse, exaustdo e ansiedade com o aumento da
rotatividade (Cole et al., 2021; Gonzalez-Gi et al., 2021; Labrague & Santos, 2021; Sheppard
et al., 2022).

Nos dias que correm existe uma escassez de enfermeiros nos mais variados
servicos hospitalares e os SU ndo sdo excecdo. Para além disso, por todo o mundo, com
o inicio da pandemia por SARS- COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus
2), esta problematica tornou-se ainda mais visivel nos referidos servicos, até porque sao
estes a maioria das vezes, a porta de entrada de elei¢do dos casos mais complexos. O ICN
(2021) estima que, devido a esta escassez de enfermeiros associada ao crescente efeito
da Covid-19, serdo necessarios até 13 milhdes de enfermeiros para preencher a lacuna
global de escassez de enfermagem no futuro.

A Covid-19, doenca provocada pelo novo coronavirus SARS- COV-2, surgiu em
novembro de 2019 em Wuhan, China como uma pneumonia, mas foi denominada como
Covid-19 em janeiro de 2020, pela OMS. Esta doenca rapidamente foi aumentando o
numero de casos e surgiu na Europa em fevereiro de 2020, sendo que, em Portugal, o
primeiro caso foi reportado em mar¢o do mesmo ano. Precisamente também em marco,

mais concretamente dia 11, a OMS (2020) declarou a covid-19 como uma doenca
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pandémica, representando danos significativos para a saude publica a nivel mundial. A5
de abril de 2020 mais de 1 milhdo de pessoas tinham sido diagnosticadas com covid -19
e ja tinham sido declarados mais de 60 mil 6bitos (Huang et al., 2020). Toda esta nova
realidade obrigou a profundas mudancas na vida das pessoas e da sociedade a nivel
mundial, conduzindo a que os governos declarassem estado de emergéncia e adotassem
e implementassem novas regras de saude publica no sentido de prevencao e controle na
propagac¢ado desta doenca.

Esta pandemia tornou-se, desde cedo, num grande desafio para a enfermagem de
urgéncia, com mudancas rapidas e repetidas no ambiente de trabalho, destacando-se: a
necessidade de passar a trabalhar de modo continuo com equipamentos de protecdo
individual (EPI); o contato mais reduzido com os utentes; as restri¢des de cuidadores na
prestacao de cuidados; a necessidade de mudanca nos processos de lideranga, com os
gestores a ficarem mais distantes dos trabalhadores da linha da frente e ainda o
distanciamento social com os colegas, entre muito outros aspetos (Labrague & Santos,
2021; Nasurdin et al., 2018).

Incontornavelmente, surgiu também o medo da exposicao ao virus, que poderia
conduzir a problemas pessoais graves de doenca, transformando os profissionais de
saude e, nomeadamente os enfermeiros, pela proximidade com os utentes, em
potenciais transmissores da doenca para familiares ou amigos (Labrague & Santos, 2021).
Durante esta pandemia, foram registadas milhdes de infecSes por covid 19 entre os
profissionais de saude, sendo que foram registadas cerca de 3000 mortes entre o0s
enfermeiros de 60 paises (ICN, 2021).

Precisamente por esse facto, em 2021, o ICN, elaborou um relatério onde refere
que a enfermagem esteve no centro da resposta a pandemia, sendo que 90% dos
cuidados prestados foram desenvolvidos por esta classe profissional. Foram, portanto,
os enfermeiros que viram e viveram de perto as fragilidades e as falhas que deveriam ser
resolvidas no presente e consideradas na concec¢do e desenho de futuros sistemas de
saude.

A Covid-19 exigiu, por parte das instituicdes de saude e respetivos profissionais,
um esforco acrescido, sacrificio e criatividade, na reorganizacdo e adaptacdo, bem como
de adequacao dos recursos existentes e de novas aprendizagens, especialmente nos SU

(Cornish etal., 2021). Asua rapida propagacado, levou a que a gestdo de recursos humanos
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e materiais dos hospitais necessitasse de uma reorganiza¢do, uma vez que no inico desta
pandemia os hospitais tinham uma disponibilidade limitada de EPI, bem como de
diversos materiais descartaveis em numero suficiente que garantissem a seguranca dos
profissionais, aliado ao facto de que as diretrizes de tratamento ndo eram ainda claras e
estavam em constante atualizacdo. Toda esta escassez, ndo sé de equipamentos e
consumiveis como também de enfermeiros, teve reflexo na eficiéncia dos profissionais e
no aumento do cansa¢o dos mesmos, uma vez que tiveram de trabalhar horas seguidas
para racionar material e para conseguir garantir cuidados minimos (Cornish et al., 2021).

A ICN (2021) deu ainda relevancia as diversas transformacdes conduzidas pelos
enfermeiros durante a pandemia e a importancia de as organiza¢des de saude estarem
preparadas para todas as necessidades futuras de cuidados de saude. De acordo com
varios estudos, a Covid-19 teve grandes implicacdes no bem-estar psicolégico e mental
dos enfermeiros, como o aumento do stresse, ansiedade e depressdo e na eficacia no
trabalho, causando, a médio/longo prazo, efeitos no desempenho profissional, na
satisfacdo no trabalho e no aumento da rotatividade (Labrague & Santos, 2021). De
acordo com um estudo realizado na Australia sobre o impacto da Covid-19 na intencdo
de saida, 48,2% dos enfermeiros relataram que, provavelmente, poderiam vir a sair do
SU, em consequéncia direta ou indireta da pandemia (Cornish et al., 2021).

Também no Egito, um estudo revelou que mais de 95% dos enfermeiros
pretendiam deixar seu emprego atual em um hospital de triagem de Covid-19, enquanto
aproximadamente 25% pretendiam deixar a profissdo completamente, enquanto na
Suécia, os resultados de uma pesquisa indicavam que 7% da equipa de enfermagem
(5.700 enfermeiros) consideraram sair devido ao aumento da pressado e das cargas de
trabalho na pandemia (ICN, 2021). Segundo a ICN (2021), 80% dos enfermeiros sofreram
de problemas de saude mental, burnout, depressao, transtorno de stress pds-traumatico
e violéncia relacionada com a Covid-19. Torna-se, portanto, fulcral, que os governos
atuem no sentido de melhorar a retencdo dos enfermeiros, através do investimento,
melhoria nos salarios e respetivas condi¢des de trabalho.

Por tudo isto, em virtude da mencionada pandemia, pudemos constatar que todos
os problemas e riscos inerentes vdo potenciar o aumento do numero de enfermeiros que
atingem o esgotamento e a inten¢do de saida dos seus locais de trabalho. Torna-se, por

isso, importante a existéncia de sistemas de saude mais resilientes que estejam
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preparados para futuras pandemias, sendo por isso necessario que sejam feitos
investimentos sustentados na formacdo, no recrutamento e retencdo de enfermeiros

(ICN, 2021; Nasurdin et al., 2018).
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3. GESTAO DE ENFERMAGEM

As organiza¢des hospitalares sdo sistemas complexos que exigem uma gestao
capaz de garantir o seu funcionamento. O enfermeiro gestor tem um papel fulcral
enquanto lider da equipa, orientando-a no caminho da missdo, valores e objetivos da
organizacdo, tendo sempre como meta a qualidade dos cuidados prestados. O desafio é
criar estratégias que conduzam a eficiéncia, a acessibilidade e a qualidade dos cuidados,
avaliando as necessidades de todos os envolvidos de modo a garantir quer a satisfagao
do cliente, quer a dos profissionais (Rocha et al., 2016).

Para dar resposta as quest8es levantadas, o enfermeiro gestor desempenha um
papel importante na gestdo aos trés niveis: operacional, tatico e estratégico. Esta elevada
importancia dos enfermeiros gestores foi reconhecida pela OE de forma a assegura a
qualidade do exercicio profissional, ao aprovar o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor,
2015).

Segundo este regulamento as competéncias do enfermeiro gestor permitem o
desenvolvimento de competéncias ao nivel individual e funcional, ao mobilizar os
profissionais para alcancarem resultados, estimular o crescimento profissional e otimizar
recursos. Deve também envolver novos lideres na organizagao, avaliar o desempenho,
fomentar um feedback continuo e implementar estratégias de reconhecimento e
recompensa (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).

De acordo com este Regulamento, a Gestdo em Enfermagem surge como uma
estratégia fundamental para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade
de saude. O enfermeiro gestor é o motor “da constru¢cdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao, é gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacdo de recursos, da formacdo, do risco clinico, da
mudanca, das relacbes profissionais, dos conflitos, entre outros” (Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015, p. 5949).

Sendo a qualidade um dominio transversal a todo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, devera ser funcdo deste, garantir o cumprimento
do enunciado descritivo existente nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem referente a“organizacao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2012), uma vez
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que para além de liderar a equipa deve ser responsavel por estimular o desenvolvimento
profissional e da qualidade, bem como, contribuir para a constru¢do de ambientes
favoraveis para o exercicio profissional dos enfermeiros.

Para além de todas estas competéncias acima mencionadas que o gestor de
enfermagem deve possuir, quando falamos da gestdo de um SU, sera importante
acrescer a estas o conhecimento real do que é trabalhar num servico com carateristicas
t3o particulares. E importante que os gestores controlem a logistica e o fornecimento do
material ao SU, de modo a assegurar que a equipa de urgéncia tenha todo o equipamento
e consumiveis suficientes para a prestacdo de cuidados (Brazao et al.,2016). Os gestores
devem promover a autonomia do trabalhador e a colaboracdo da equipa, estabelecer
uma comunicacao eficaz, promover a responsabilizacdo, proporcionar oportunidades de
contribuicdo para os processos de tomada de decisao, considerar as habilidades clinicas
dos enfermeiros e promover um ambiente favoravel a pratica de enfermagem (Jiang et
al., 2017; Van Osch et al., 2018). Um enfermeiro gestor do SU tem de ser capaz de motivar
as suas equipas de trabalho, ouvir as suas preocupacdes, ajuda-las a gerir os desafios
diarios que vao surgindo (Brazdo et al., 2016; Wubetie et al., 2020).

Aintencdo de saida de enfermagem continua a ser uma preocupacao séria para a
prestacao de cuidados de saude perante a populacdo e para a propria profissao. Isto
porque representa um impacto na qualidade de prestacdo de cuidados ao cliente,
influenciando, direta ou indiretamente, a continuidade/interrupcao do atendimento, pela
perda de profissionais completos e bem informados, muito para além dos custos
financeiros adicionais na sua substituicdo por novos funcionarios.

Aintencdo de saida tem ainda um impacto negativo para a equipa remanescente,
relacionado com o moral e aumento da carga de trabalho, podendo prejudicar a
qualidade dos cuidados prestados (Wubetie et al., 2020). Esta dificuldade em manter a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados torna-se uma fonte de preocupacdo para
os enfermeiros gestores, que assumem assim, um papel dindmico e muitas vezes decisivo
na intencdo de saida dos profissionais, uma vez que é da sua responsabilidade a gestao
dos recursos humanos e a implementacdao da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem (Jangland et al., 2017; Regulamento do Perfil de Competéncias

do Enfermeiro Gestor, 2015).
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Vivendo-se uma nova era de escassez de enfermagem, a retencdo de enfermeiros
especializados tem implica¢cdes importantes para os sistemas de saude, neste caso em
concreto os sistemas de indole hospitalar. Essas implica¢cbes incluem a perda de
conhecimento e experiéncia que pode, por sua vez, impactar os niveis de desempenho
de outros membros da equipa de saude, desenvolvimento de competéncia clinica,
resultados de qualidade e seguranca do cliente, qualidade do ambiente de trabalho,
aumento dos custos de orientacdo e outros aspetos do desempenho organizacional. E
fundamental sublinhar mais uma vez os elevados custos organizacionais relacionados
com a perda e substituicdo de um enfermeiro, nomeadamente com o0s processos de
gestdo de pessoal decorrentes da rotatividade, entre eles o recrutamento e selecdo de
pessoal, bem com a formacao profissional inerente (Halter et al., 2017; Van Osch et al.,
2018).

Esta preocupagdao com o aumento na intencdo de saida dos enfermeiros tem vindo
a crescer ndo so6 a nivel nacional, mas também a nivel internacional, sendo que em alguns
paises o0s hospitais investem na formacdo dos profissionais através de programas
académicos custeados pelos préprios empregadores, no sentido de manter enfermeiros
especializados e minimizar a rotatividade voluntaria. No entanto, apesar deste
investimento em educacdo e treino, em alguns contextos, a intencao de saida tem
permanecido alta, o que aponta para uma série de outros fatores, possivelmente nao
considerados (Van Osch et al., 2018).

Em 2018, o ICN realizou um estudo internacional entre enfermeiros de 10 paises
gue desempenhavam func¢des em contexto hospital, em que 33% dos inquiridos referiam
que tinham intencdo de abandonar o local de trabalho. Nesta comunicacdo foram
apresentadas algumas estratégias de gestdo que deveriam ser aplicadas, de modo a se
investir na reten¢do de enfermeiros, e tendo a sua incidéncia no aumento do salario, na
progressao na carreira e na melhoria das condi¢des de trabalho.

Compreender melhor inter-relacbes, fatores individuais, fatores organizacionais,
fatores ambientais e a satisfa¢cdo no trabalho pode ser das principais armas dos gestores
hospitalares para o desenvolvimento de praticas que contribuam para aumentar a
satisfacdo profissional e, desde modo, reter os enfermeiros (Wubetie et al., 2020).

Cientes que o APE pode influenciar os resultados obtidos nos clientes, os gestores

devem agir na procura da otimizacdo do ambiente para assegurar a qualidade dos
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cuidados o que terd, certamente, repercussdes positivas ao nivel da gestdo das
organizacdes e da efetividade dos cuidados de enfermagem (Ambani et al., 2020). Torna-
se assim preponderante, perceber quais as verdadeiras razdes que fazem os enfermeiros
abandonarem os seus locais de trabalho (Van Osch et al., 2018).

Segundo Murray (2017), uma das estratégias que os enfermeiros gestores devem
adotar para a retencdo de enfermeiros é a criagdo de ambientes de pratica de
enfermagem positivos, onde os profissionais consigam desenvolver a sua pratica
profissional, sintam reconhecimento, onde exista coesao da equipa, com objetivos
comuns e assim ocorra uma promocdo de satisfacao e produtividade dos mesmos.

O custo financeiro direto decorrente da perda e substituicdo de um enfermeiro €
significativo, sendo este agravado quando se trata de um enfermeiro com competéncias
acrescidas na area da urgéncia/emergéncia, especializado na base de um processo de
educacdo e treino de competéncias necessarias para fornecer cuidados avancados aos
utentes em situacdo critica (Hayward et al., 2016; Wubetie et al., 2020).

A falta de apoio sentida a todos os niveis pelos enfermeiros de urgéncia, deve ser
criteriosamente analisada em busca de caminhos que promovam o trabalho em equipa
e a criacdo de equipas de alto desempenho, sendo que a evidéncia apoia a necessidade
de uma lideranca forte nesta area para melhorar, quer o recrutamento, quer a retencao
(Gorman, 2019).

Por tudo isto, as intervenc¢des de gestao em enfermagem que podem conduzir a
uma reducdo nas taxas de rotatividade estdo na sua maioria associadas a criacao de
ambientes de trabalho favoraveis, justos, em que os conflitos se resolvam, vocacionados
para a pratica baseada na evidéncia, com oportunidade de progressao na carreira e boas
renumeracdes, feedback do desempenho, numero de enfermeiros com racios
adequados, autonomia, aposta na formacdo/orientacao, boas relacdes com superiores
hierarquicos e outros profissionais. Representa, assim, um desafio para os gestores a
implementacdo destas intervencdes e estratégias adaptadas aos contextos de trabalho

de modo a reduzir a rotatividade dos enfermeiros (Silva et al., 2019).
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PARTE Il- TRABALHO EMPIRICO
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1. JUSTIFICAGCAO DA PROBLEMATICA E DO ESTUDO

A intencdo de saida na profissdo de enfermagem é um fendmeno da atualidade
mundial e bem presente na realidade de pratica de cuidados em Portugal, representando
uma importante ameaga aos ambientes de saude, sendo a escassez de enfermeiros
apontada como um dos maiores obstaculos para a eficiéncia e eficacia do sistema de
saude.

Esta intencao de saida pode ter um impacto negativo quer nas organiza¢des quer
nos servicos de onde estes enfermeiros saem, uma vez que vai haver custos quer para os
colegas como para a proépria instituicdo e para os clientes, pois nem sempre é facil
conseguir repor profissionais com experiéncia e conhecimento podendo gerar uma
diminuicdo na qualidade de cuidados prestados. Por outro lado, pode ter também um
lado positivo, dado que quando se da a saida destes enfermeiros irdo entrar outros com
outra motiva¢do e com diferentes contributos que poderado enriquecer o proprio servico
e a organizacao (Nasurdin et al., 2018).

Os enfermeiros do departamento de urgéncia sao dos principais membros da
equipa de emergéncia que conseguem compreender a criticidade e a amplitude do
atendimento ao utente que precisa ser abordado de forma mais eficiente. Ao mesmo
tempo, sdao também profissionais vulneraveis a rotatividade por causa da carga de
trabalho, ambiente de emergéncia altamente stressante; possibilidade de ocorréncia de
erros e seguranca do cliente afetada pelo cansaco (Wubetie et al., 2020).

Em todo o caso, esta intencdo de saida representa um impacto muito significativo
sobre a organizacdo, por interferir com a qualidade dos cuidados, motivo pelo qual os
gestores e respetivos lideres do departamento de urgéncia deveriam preservar uma forga
de trabalho de enfermagem experiente e competente (Wubetie et al., 2020).

Pessoalmente, a escolha desta tematica tal como foi ja mencionado no capitulo
introdutoério, prendeu-se com o meu contexto profissional onde, nos ultimos anos,
vivenciei largamente este fendmeno com a saida de muitos colegas, em diferentes niveis
de diferenciacdo/ experiéncia profissional, isto é, dos mais novos aos mais experientes, o
qgue tem afetado negativamente os cuidados prestados no seio da equipa multidisciplinar

com um todo.
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Precisamente por isso, tive necessidade de compreender melhor este fendmeno,
aprofundando o tema e desenvolvendo a devida investigacdo na area a nivel académico,
mas também porque considero ser uma tematica extremamente importante do ponto de
vista da qualidade e no ambito da gestdo em enfermagem. Ao trabalhar nesta tematica
espero que os resultados possam ser uma ajuda quer para os enfermeiros gestores como
para a gestao de enfermagem e também, contribuir para a melhoria dos ambientes de

pratica de enfermagem.
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2. METODOLOGIA

Neste subcapitulo serdo descritas todas as op¢des metodoldgicas utilizadas no
estudo, de modo a obter resposta a questdo de investigacao que traduz nada mais do
que um problema que necessita de uma resposta, de um melhoramento ou modificacao.
Especifica a amostra/populacdo alvo, enquanto explicita conceitos chave, ditando toda a
investigacdo. A investigacdo, por sua vez, assente nesta questdo, permite desenvolver
pesquisas e estudos que gerem conhecimento, viabilizando o melhoramento da pratica
de enfermagem (Grove et al., 2017).

Posto isto, foi delineada uma questdo de investigacdo que pretende exprimir ao
maximo aquilo que o investigador quer saber e compreender constituindo, assim, a
premissa fulcral sobre a qual se apoiam os resultados da investiga¢do. Assim, foi definida
como questdo de investigacdo:

v" Qual a relacao entre Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intenc¢do de

Saida dos Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia Hospitalar?

Remontando ao que foi ja referido na introducdo da presente dissertacao foi

definido o seguinte objetivo geral:

v' Analisar arelacao entre o Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencao

de Saida dos Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia Hospitalar.

Desconstruindo o referido objetivo, sao definidos trés objetivos especificos, entre

eles:
1. Avaliar o ambiente de pratica de enfermagem;

2. Identificar a intencdo de saida dos profissionais de enfermagem que exercem

funcdes nos servicos de urgéncia hospitalar;

3. Descrever a relagdao entre o ambiente de pratica de enfermagem e a intencao

de saida dos enfermeiros dos servigcos de urgéncia hospitalar.
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2.1. Tipo de Estudo

Na presente investigacdo o modo de abordagem da dissertacdo de natureza
cientifica é do tipo quantitativo, observacional, descritivo - transversal, tal como definido
por Grove et al. (2017). Trata-se, portanto de um estudo quantitativo por ser um estudo
estatistico e uniforme que tem como objetivo colocar em evidéncia relacdes entre
variaveis por meio da verificacdo de hipoteses e visando a generaliza¢do a populacdo alvo
através dos resultados obtidos com amostras (Grove et al., 2017).

De acordo com Grove et al. (2017), este estudo € igualmente observacional, porque
o investigador ndo intervém nos acontecimentos, limitando-se a descrever aquilo que nos
servicos ocorre, bem como os efeitos dos mesmos na populacdo em estudo. Por fim,
caracteriza-se também como descritivo-transversal pois descreve, de forma sucinta,
algumas caracteristicas da amostra em estudo, sendo os dados colhidos num unico
momento (Grove et al., 2017; Vilelas, 2020).

O tratamento dos dados obtidos através dos questionarios aplicados (Apéndice V),
nas instituicdes foi realizado informaticamente recorrendo ao programa de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), IBM® SPSS® Statistics, versao
27, software que realiza analise e apresentacao de dados estatisticos para ciéncias sociais

e humanas (Marb6co, 2021)

2.2. Populacao Alvo/Amostra

A populagao, segundo Vilelas (2020), é o conjunto de elementos, com carateristicas
comuns, nos quais se desejam tirar conclusdes. Quando definimos uma populacdo em
particular para o nosso estudo damos o nome de populacao alvo, que contem todos 0s
elementos que vao de encontro aos critérios de selecdo definidos inicialmente.

Neste estudo, definiu-se entdo como populacdo alvo os enfermeiros a
desempenhar fun¢des em contexto hospitalar de duas unidades de urgéncia do centro
de Lisboa (Pediatrica e Adultos). O método de amostragem do estudo é ndo probabilistico,
dado que a probabilidade de um elemento pertencer a amostra ndao é igual a dos
restantes elementos e conveniente, pois a selecdo da amostra foi realizada por

conveniéncia do investigador, dada a limita¢ao
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de tempo e recursos (Mardco, 2021). No processo de selecdo da populacao e respetiva
amostra a incluir no presente estudo, foram tidos em conta alguns critérios que serdo de

seguida apresentados no Quadro 1.

Quadro 1.

Critérios de Sele¢do da Amostra

Critérios de Selecao da Amostra

Critérios de Inclusao v' Enfermeiros que exercam fung¢des nos SU (Pediatrica +
Adultos) do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central - Total de 63 enfermeiros

v' Compreendam a lingua portuguesa na sua forma
escrita

Critérios de Exclusao v Profissionais de outros servicos que ndo o Servi¢co de
Urgéncia Hospitalar;
v Outras categorias profissionais, que ndao enfermagem.

2.3. Consideracdes Eticas

Na elaboracdo de um trabalho de investigacdo devem ser tidos em conta
determinados procedimentos éticos e morais, tal como refere Grove et al. (2017), sendo

que, neste estudo se respeitaram os seguintes principios:

o Principio da Beneficéncia, o pesquisador deve fazer o bem e evitar causar
danos; o que inclui a obrigacdo de fazer o bem, maximizar os beneficios
para o participante e procurar também beneficios para a sociedade em
geral; sendo que o valor supremo é sempre o bem-estar do individuo,
acima de qualquer outro interesse da investigacao;

o Principio da nao-maleficéncia, onde se garante ndo causar dano,
protegendo o participante contra o desconforto e o prejuizo. Para tal, o
investigador devera realizar uma avaliagdo criteriosa de todos os riscos
significativos e previsiveis a que sera exposto o participante, com o objetivo

de os evitar;
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o Principio do Respeito pela Dignidade Humana, afirma que as pessoas
tém o direito a autodeterminacdo e a liberdade de participar ou nao de
estudos;

o Principio da justiga, o principio de «proceder com equidade», ou seja, todo
o ser humano deve ser tratado com justica, nao se devendo prestar apoio

diferenciado a um grupo, em detrimento de outro;

O investigador deve ter em conta o consentimento informado, livre e esclarecido,
sendo que, para que este ocorra, é importante que o participante seja informado sobre
o estudo e as suas implicacbes, ao mesmo tempo que o proprio investigador deve
perceber se o participante conseguiu compreender tudo de modo a participar no estudo,
bem como garantir que o participante esteja livre de qualquer coacao (Polit & Beck, 2018;
Scott, 2017).

O investigador deve igualmente esclarecer os participantes que as respostas, apos
o fim do estudo, serdo eliminadas de modo a proteger a intimidade dos mesmos ou caso
se pretenda utilizar os dados noutros futuros estudos, os participantes deverdo dar o seu
consentimento ja sabendo desta particularidade (Scott, 2017).

As questdes éticas abrangem também o direito do anonimato e confidencialidade,
isto &, os dados pessoais ndo podem ser divulgados ou partilhados sem autorizacao
expressa do sujeito e a identidade do sujeito ndo pode ser associada as respostas
individuais (Polit & Beck, 2018). Os resultados devem ser apresentados de forma que
nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido (Lei 58/2019 - Lei Protecdo
de Dados Pessoais). Tudo isto sera tido em conta no presente estudo, da mesma forma
que sera igualmente garantida a participacdo voluntaria dos individuos inquiridos,
evidenciando-se a auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, no caso de nado
quererem colaborar com o estudo.

Por fim, para que a realizacdo deste estudo pudesse ser possivel, nomeadamente
ao nivel da utiliza¢gdo de escalas enquanto instrumentos selecionados para a colheita de
dados, no sentido ndo sé de viabilizar, como também agilizar a sua utilizacao, foi realizado
um pedido formal via email aos autores das respetivas escalas tendo sido,

posteriormente, obtida essa mesma autorizacao (Apéndice | e Apéndice Il).

41



Para além deste pedido de autorizacdo, foi também solicitado as instituicdes as
devidas autoriza¢des para aplicacao dos questionarios (Apéndice Ill). Neste pedido formal
facultou-se também todas as informacBes referentes ao estudo bem como
esclarecimentos e garantia no cumprimento dos direitos de confidencialidade e
anonimato dos participantes. Tendo este pedido sido igualmente aceite (Apéndice 1V),
foram contatados os enfermeiros responsaveis de cada servico envolvido, de forma que

pudessem ser explicados os objetivos da investigacdo bem como possiveis beneficios.
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3. TIPO DE INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Na elaboracdo de qualquer trabalho de investigacdo, pressupfe-se sempre um
processo de colheita de dados, processo esse que assume um papel determinante na
obtencdo de informac8es junto dos participantes do estudo e o qual se pode ainda
recorrer a utilizacdo de instrumentos de medida considerados adequados (Vilelas, 2020).

Para proceder a colheita de dados, os questionarios foram enviados pelo
investigador por email para o enfermeiro responsavel/chefe de ambas as urgéncias
selecionadas, a quem se realizou uma breve explicacdo acerca dos objetivos e modo de
preenchimento dos mesmos, para que este pudesse seguidamente encaminha-los aos
enfermeiros do respetivo servico. Os questionarios estiveram disponiveis para serem
preenchidos entre fevereiro e abril de 2022. Os documentos enviados para todos os
enfermeiros foram disponibilizados na plataforma da Google ® Forms, onde constava o
devido consentimento para a sua resposta.

O questionario foi dividido em trés momentos, um inicial com a caraterizacao
sociodemografica, profissional, académica e laboral, e outros dois momentos com as
escalas a aplicar. Na caraterizacao inicial da amostra foram questionadas as seguintes
variaveis independentes: género; idade; tempo de exercicio profissional; tempo de
exercicio profissional na organizacdo; habilitacdes literarias; funcdes; servico onde
desempenha funcdes; tipo de vinculo profissional; nUmero de horas de trabalho; nimero
de horas realizadas para além das contratualizadas e se exerce fun¢bes numa outra
organizagao.

Foram utilizadas estas variaveis com o intuito de se conseguir uma melhor
caraterizacdo da amostra dado que, de acordo com a evidéncia encontrada nos varios
artigos consultados, pode existir uma associacdo entre estas carateristicas dos
enfermeiros e a intencdo de saida (Bruyneel et al., 2017; Li et al., 2019).

No ambito do trabalho de campo que pretende dar visibilidade ao presente
trabalho de investigacdo, os instrumentos utilizados para proceder a colheita de dados

foram duas escalas, mais concretamente:

v Escala de Intencao de 7urnover(Sul, 2019)

v Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI- R-PT (Anunciada, 2020)
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Segundo Grove et al. (2017) as escalas, sao de todos os instrumentos a disposi¢cdo
dos investigadores, aquelas que se revelam mais precisas para medir fenémenos. O
primeiro instrumento de colheita de dados, originalmente denominada de Antecipated
Turnover Scale (ATS), tendo sido desenvolvida por Hinshaw e Atwood, em 1984. Avalia a
intencdo dos enfermeiros em abandonar, de modo, voluntario o seu atual posto de
trabalho, antes de efetivamente acontecer, quer seja com o intuito de realizar um
processo de turnover interno, externo ou mesmo abandonar a profissao (Hinshaw &
Atwood, 1984 citado por Sul, 2019).

Inicialmente esta escala era composta por 12 itens e, posteriormente, apds a sua
traducdo para a versao portuguesa, a escala ficou reduzida a 10 itens, sendo que a
pontuacdo maxima sera de 70 pontos e a minima de 10 pontos, com uma maior intencao
de turnover quanto mais elevada for a pontuacao. A ATS, na sua versao portuguesa é
denominada por Escala de Inten¢do de Turnover, é considerada como sendo de
preenchimento facil e que demora cerca de 5 minutos a ser preenchida (Sul & Lucas,
2020). A escala de medida utilizada foi a tipo Likert de 7 pontos, é considerada como
sendo a que oferece uma maior amplitude de respostas, permitindo ao participante do
estudo ser mais exato na resposta, diminuindo a ambiguidade das mesmas (Grove et al.,
2017).

A escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI- R-PT é um instrumento
focado na determinacdo dos atributos organizacionais do ambiente de pratica
profissional de enfermagem a nivel hospitalar (Lake, 2002). E composta por 31 itens e por
6 dimensdes explicitos no Quadro 2: apoio da gestao (relacionada com a opinido dos
enfermeiros sobre o enfermeiro gestor e com o seu apoio/elogio); desenvolvimento
profissional (diz respeito a oportunidades de evolucdo e desenvolvimento profissional,
remuneracdo e oportunidades de participar nas decisbes da politica organizacional);
fundamentos de enfermagem (itens referentes a pratica de cuidados baseadas em
modelos de enfermagem, a utilizagao de diagnésticos de enfermagem, oportunidade de
integrar grupos de trabalho e a existéncia de enfermeiros experientes na equipa); relagao
multidisciplinar (existéncia de uma boa relacdo na equipa multidisciplinar e bom
ambiente de trabalho), dota¢des seguras (existéncia de dotacBes suficientes de

enfermeiros na prestacdo de cuidados e flutuacdes de enfermeiros); organizacao dos
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cuidados de enfermagem (referem-se ao método individual de trabalho como método

de organizacdo e horarios de trabalho de enfermagem) (Anunciada, 2020).

Quadro 2.

Escala NWI-R -PT e respetivas dimensées

Dimensdes Itens
1. Apoio da Gestdo 2,6,7,9,10,13,18,23
2. Desenvolvimento Profissional 3,4,5,16,17,19
3. Fundamentos de Enfermagem 21,22,27,29,30,31
4. Relagdo Multidisciplinar 1,15,20,24
5. Dotagdes Seguras 8,12,28
6. Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem 11,14,25,26

Surge como uma ferramenta fundamental para os enfermeiros gestores, pois
permite-lhes avaliar os APE das organizacdes e assim criar melhores condi¢des para a
pratica profissional dos enfermeiros, bem como identificar os ambientes favoraveis e
desfavoraveis nos diferentes contextos clinicos (Anunciada, 2020). Importa ainda referir
gue nesta escala, a escala de medida também é tipo Likert, de autopreenchimento, mas
de 5 pontos: cujos resultados variam de 1 “discordo totalmente” a 5 “Concordo

totalmente” (Grove et al., 2017).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor sistematizar a apresentacdo e respetiva analise dos dados, percebeu-
se a necessidade de dividir este processo em duas partes diferentes. Primeiramente, sera
caracterizada a amostra, tendo por base a analise dos dados relativos as respostas
fornecidas pelos participantes, o que corresponde a descricdo das variaveis
independentes. Numa segunda parte, proceder-se-a a apresentacao e discussdao dos
resultados obtidos das aplicacBes dos instrumentos de colheita de dados através da

analise estatistica descritiva e inferencial.

4.1. Caraterizacao da Amostra

Através do tratamento dos dados com recurso a ferramenta informatica
disponibilizada pelo programa IBM® SPSS® 27.0, na versdo portuguesa, foi possivel
realizar uma analise estatistica descritiva das variaveis independentes, as quais se
encontram resumidas em tabelas e graficos que permitem caracterizar a amostra
considerada no estudo.

O presente estudo focou-se numa amostra constituida por 63 enfermeiros, aos
quais foi efetuada uma caraterizacdo sociodemografica e profissional. Assim,
relativamente ao género, a amostra é maioritariamente constituida por enfermeiras,
tendo estas preenchido 47 dos 63 questionarios obtidos, o que corresponde a 74,6 % do
total dos participantes, sendo os restantes participantes enfermeiros do sexo masculino

(16) o que perfaz os restantes 25,4 %, tal como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1.

Caraterizacdo da amostra relativamente ao género (sexo)

Frequéncia Percentagem %
Masculino 16 25,4
Feminino 47 74,6
Total 63 100
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Os resultados referentes ao género estdao em conformidade com a realidade
portuguesa em que, de acordo com o INE (2022), em 2020, cerca de 82,3% dos
enfermeiros eram do género feminino. Também segundo a OE (2022a), no ano transato,

encontravam-se inscritos cerca 66.097 enfermeiras e apenas 14.142 enfermeiros.

Tabela 2.

Caraterizagdo da amostra relativamente a faixa etaria

Frequéncia Percentagem %
Entre 20 a 30anos 35 55,6
Entre 31 a 40 anos 18 28,6
+ de 41 anos 10 15,9
TOTAL 63 100

Por outro lado, tal como se pode constatar na Tabela 2, em relacdo a idade, os
participantes deste estudo apresentam idades compreendidas entre os 22 e 0s 51 anos,
com idade média de cerca de 32 anos, sendo a faixa etaria dos 20 aos 30 anos a mais
prevalente, na medida em que representa 55,6% do total dos inquiridos, seguindo-se a

faixa etaria dos 31 aos 40 anos, com 28,6%.

Tabela 3.

Caraterizagdo da amostra relativamente as habilitacbes académicas

Frequéncia Percentagem %
Licenciatura 30 47,6
Mestrado 10 15,9
Pés-Graduagao 19 30,2
Especialidade 4 6,3
TOTAL 63 100

Em termos de habilitacbes académicas (Tabela 3), verifica-se que uma grande
parte dos participantes (47,6%) é detentor do grau de licenciado, tendo os restantes 52,4%

dos participantes formacdo académica superior a licenciatura. Destes, com maior
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diferenciagdo decorrente das suas habilitacdes académicas, 30,2% possuem uma pos-

graduacao, 15,9% um mestrado e 6,3% uma especializagado.

Tabela 4.

Caraterizagdo da amostra relativamente a categoria profissional

Frequéncia Percentagem %
Enfermeiro 54 85,7
Enf. Especialista 9 14,3
TOTAL 63 100

No que diz respeito a categoria profissional dos participantes (Tabela 4), verificou-
se que, da amostra, fazem parte 85,7 % enfermeiros de cuidados gerais, isto é, com o
curso de licenciatura em enfermagem, correspondendo os restantes 14,3% a enfermeiros
especialistas.

A este nivel, de acordo com o INE (2022), do total de enfermeiros a exercer
atividade em Portugal, 2020, 73,9% eram enfermeiros de cuidados gerais e 26,1% eram

enfermeiros especialistas, o que vai também de encontro aos niumeros deste estudo.

Tabela 5.

Caraterizacdo da amostra relativamente ao tempo de exercicio

Frequéncia Percentagem %
Entre 0 a 10 anos 40 63,5
Entre 11 a 20 anos 14 22,2
+ de 21 anos 9 14,3
TOTAL 63 100

Ao nivel do tempo de exercicio profissional, na amostra é possivel encontrar
enfermeiros com diferentes niveis de experiéncia, exercendo no mesmo servico
enfermeiros que exercem fun¢des desde ha menos de um ano, até a um maximo de 28
anos, o que se repercute em um tempo médio de servico de cerca de 9 anos. Posto isto,

surgiu a necessidade de agrupar os enfermeiros, em termos de anos de servico, em trés
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grupos, tal como se pode verificar na tabela 5, sendo que, de todos, se destacam os

enfermeiros com experiéncia profissional até 10 anos, que totalizam 63,5% da amostra.

Grafico 1.
Caraterizagdo da amostra relativamente ao local de exercicio profissional

ServigoFungdes
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Relativamente ao local de exercicio profissional, 65,1% da amostra exerce fun¢des

na Urgéncia Pediatrica e 34,9% no servico de Urgéncia Geral (Grafico 1).

Tabela 6.

Caraterizacdo da amostra relativamente ao tipo de vinculo

Frequéncia Percentagem %
Contrato Fungdes Publicas 10 15,9
Contrato Individual Sem Termo 39 61,9
Contrato a Termo Certo 3 4,8
Contrato a Termo Incerto 11 17,5
TOTAL 63 100

Considerando o vinculo dos enfermeiros em relacdo a instituicdo onde exercem

funcdes, a maioria apresenta contrato sem termo - 61,9%, seguida de contrato a termo
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incerto - 17,5%, e por ultimo, os enfermeiros com contrato a termo certo - 4,8%. Por outro

lado, 15,9% da amostra é detentora de contrato de trabalho em fun¢des publicas.

Tabela 7.

Caraterizagdo da amostra relativamente ao tempo profissional na Organiza¢do

Frequéncia Percentagem %
Entre 0 a 10 anos 47 74,6
Entre 11 a 20 anos 12 19,0
+ de 21 anos 4 6,3
TOTAL 63 100

Quanto ao tempo em que os participantes se encontram a exercer fun¢ées nesta

organizacdo, na Tabela 7 verifica-se que a maioria se situa no intervalo dos 0 aos 10 anos
(74,6%).

Tabela 8.

Carateriza¢do da amostra relativamente a existéncia de duplo emprego

Frequéncia Percentagem %
SIM 29 46,0
NAO 34 54,0
TOTAL 63 100

Complementando a informacdo relativa ao tempo de exercicio profissional, €
importante salientar que 54% dos participantes refere inclusivamente ndao exercer

fun¢bes noutras organizacdes, trabalhando desta forma em exclusividade nos respetivos

servicos (Tabela 8).
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Tabela 9.

Caraterizagdo da amostra relativamente as horas de trabalho para além das

Contratualizadas
Frequéncia Percentagem %
Entre 0 a 10 horas 44 69,8
Entre 11 a 20 horas 11 17,5
+ de 21 horas 8 12,7
TOTAL 63 100

No que concerne a realizagdo de horas mensais adicionais realizadas na prépria
instituicdo, 44,4% dos participantes referem trabalhar até 10 horas para além das horas

contratualizadas e 12,7% refere trabalhar +21h, tal como se pode ler na Tabela 9.

4.2. Analise e discussao dos resultados

Neste subcapitulo procedeu-se a analise dos dados tendo em considerag¢do as
variaveis independentes (sociodemograficas e as dimensdes do APE) e a variavel
dependente (intencao de saida), de modo a responder a questdo de investigacao e aos
objetivos tracados. Como tal, usou-se uma analise descritiva e uma analise inferencial,
considerando unicamente um valor de p< 0,05 (probabilidade menor ou igual a 5%) como
estatisticamente significativo (Maréco, 2021).

Comecando pela analise do APE, nomeadamente por meio da analise descritiva,
identificou-se perante a populacdo estudada, que ndo existe uma percentagem
significativa entre as diferentes dimensbes, na medida em que os participantes
globalmente consideraram o seu ambiente de pratica de enfermagem favoravel (Tabela

10).
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Tabela 10.

Caraterizagdo do APE por dimensdes

Frequéncia N Minimo  Maximo Média Desvio Padrao
Desenvolvimento 63 1,00 4,00 2,0503 67444
Profissional
Apoio de Gestdo 63 1,25 4,50 2,5040 ,74256
Fundamentos de 63 2,17 4,33 3,2778 45791
Enfermagem
Relacdao Multidisciplinar 63 2,00 4,50 3,3135 ,59563
Dotac¢des Seguras 63 1,00 5,00 2,2063 ,86846
Organizac¢do dos Cuidados 63 1,00 4,25 28492 63586
de Enfermagem
N valido (de lista) 63

Perante este resultado percebe-se assim que, a semelhanca do apresentado no
quadro conceptual prévio, tal como refere Van Osch et al. (2018), os enfermeiros dos SU
permanecem nestes servicos pela prépria natureza do trabalho, pela equipa
multidisciplinar, pelo ritmo acelerado existente na urgéncia e variacao continua do
trabalho, acabando por valorizar o desafio diario do ambiente, a sua autonomia e
capacidade de utilizacdo de conhecimentos e competéncias avancadas.

Contudo, ainda de acordo com a analise dos dados presentes na Tabela 10, apesar
de termos uma perceg¢ao por parte dos inquiridos de um APE favoravel, tal como foi ja
referido, é percetivel que as dimensdes do desenvolvimento pessoal (M = 2,050), as
dotacbes seguras (M = 2,206), e 0 apoio da gestao (M = 2,5040), sdo as que apresentam
as médias mais baixas, ou seja, independentemente da avaliacdo global positiva do APE,
os enfermeiros identificam haver alguns aspetos a melhorar, no sentido da criagdo de um
ambiente ainda mais favoravel e com capacidade para reter os enfermeiros.

De referir que as respostas apresentadas em relacdo ao desenvolvimento
profissional, poder-se-do dever a aspetos que envolvam a remuneragao e as poucas
oportunidades de evolu¢ao que tem havido até ao momento, o que vai de encontro ao
processo de conversag¢des existente na atualidade sobre as progressdes na carreira e

respetiva remuneracao.
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No que diz respeito as dota¢des seguras, este resultado mostra que os
enfermeiros consideram nao haver um numero adequado de enfermeiros na prestacao
de cuidados nos servicos, o que podera estar inclusivamente relacionado com o baixo
apoio da gestdo, na defesa das equipas e incapacidade de reverter esta situacao,
nomeadamente durante a fase pandémica que se atravessou nos Uultimos anos,
revelando, também, alguma insatisfacao a este nivel.

Em relagdo a intencdo de saida dos enfermeiros dos SU estudados, ao realizarmos
uma analise descritiva, percebemos que, em termos de média, tal como se pode observar
na Tabela 11 a inten¢do de saida dos enfermeiros da amostra é relativamente baixa (M =
38,2), sendo a pontuac¢ao da escala de 10 a 70, em que quanto mais alta for a pontuacao,

maior é a intencdo de saida.

Tabela 11

Caraterizagdo da inteng¢do de saida dos enfermeiros dos SU

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Intengdo de Saida 63 26,50 46,00 38,2857 5,03193
N valido (de lista) 63

Para a realiza¢do da analise de variancia, utilizou-se o teste ANOVA, e, tal como
mencionado anteriormente, estabeleceu-se o cruzamento entre a escala de intencdo de
saida e as variaveis sociodemograficas e profissionais, entre elas: o género; idade; tempo
exercicio profissional; tempo na organizacdo; habilitaces literarias; funcdes; servico
onde exerce fun¢des; tipo de vinculo profissional; nimero de horas trabalho semanal;
meédia de horas em excesso; exercicio profissional noutra organizacao (Tabela 12).

Para melhor trabalhar os dados, surgiu ainda a necessidade de agrupar algumas
das variaveis independentes em classes, tal como foi apresentado ja na analise descritiva,
entre elas as seguintes: idade, tempo de exercicio profissional, tempo na organizacao e

média de horas trabalhadas em excesso.
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Tabela 12

Andlise comparativa. inten¢do de saida vs varidveis sociodemograficas e profissionais

Soma dos Quadrado
Quadrados Df Médio Z Sig.

Tipo de Vinculo Entre Grupos 12,066 13 0,928 1,100 0,382
Profissional Nos grupos 41,363 49 0,844

Total 53,429 62
Género Entre Grupos 3,629 13 0,279 1,647 0,104

Nos grupos 8,307 49 0,170

Total 11,937 62
Funcgdes Entre Grupos 2,809 13 0,216 2,158 0,027

Nos grupos 4,906 49 0,100

Total 7,714 62
Servico onde exerce Entre Grupos 4,181 13 0,322 1,555 0,132
Fungdes Nos grupos 10,137 49 0,207

Total 14,317 62
Exerce Noutra Entre Grupos 3,520 13 0,271 1,094 0,386
Organizacao Nos grupos 12,131 49 0,248

Total 15,651 62
HabilitacGes Entre Grupos 12,694 13 0,976 0,917 0,542
Profissionais Nos grupos 52,163 49 1,065

Total 64,857 62
Tempo de Entre Grupos 10,182 13 0,783 1,629 0,109
Exercicio Nos grupos 23,564 49 0,481

Total 33,746 62
Tempo de exercicio Entre Grupos 4,917 13 0,378 1,107 0,376
profissional na Nos grupos 16,734 49 0,342
organizagao Total 21,651 62
Média de horas Entre Grupos 8,175 13 0,629 1,325 0,231
trabalhadas a mais  Nos grupos 23,253 49 0,475

Total 31,429 62
Intervalos de idades Entre Grupos 9,410 13 0,724 1,382 0,202

Nos grupos 25,670 49 0,524

Total 35,079 62

Comecando por analisar a relacdo entre a idade e a intencdo de saida, realizaram-
se multiplas comparac¢des entre as diferentes faixas etarias, através da aplicacao do teste
ANOVA em conjunto com o teste de médias Tukey HSD (tabela 13), de modo a determinar
se ocorriam diferencas estatisticamente significativas passiveis de obter alguma

conclusao sobre a relacdo destas variaveis.
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Tabela 13.

Compara¢bes multiplas entre a inten¢do de saida e intervalos de idades

ANOVA Tukey HSD

95% Cl

Intervalo Idades Diferenca Std. Limite Limite
Intervalo (I) (J) Média (I-J) Error Sig. Inferior Superior
20 a 30 anos 31 a 40 anos 1,27619 1,37212 0,624 -2,0227 4,5751

41 a 50 anos 5,77619" 1,76805 0,005 1,5254 10,0270
31 a40anos 20 a 30 anos -1,27619 1,37212 0,624 -4,5751 2,0227

41 a 50 anos 4,50000 1,93130 0,059 -,1433 9,1433
41 a 50 anos 20 a 30 anos -5,77619"° 1,76805 0,005 -10,0270 -1,5254

31a40anos -4,50000 1,93130 0,059 -9,1433 0,1433

Verificou-se, assim, a existéncia de correlacdo significativa no grupo 1 (idades
compreendidas dos 20 aos 30 anos) que apresenta uma percentagem de 44,3% na
intencao de saida, tal como se observa na tabela 14. Estes resultados vao de encontro ao
estudo realizado por Cornish et al. (2021) que referem que 48% dos enfermeiros do setor
de emergéncia com idades entre 20- 29 e 47% entre 30-39 anos indicaram a intencdo de

abandonar a prestacao de cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia.

Tabela 14.

Andlise comparativa entre a inten¢do de saida e a idade

95% Cl
Intervalo de Std. Limite
Idades N Média Desvio  Std. Erro Limite Inferior Superior Minimo Maximo
20a30anos 14 44,2857 1,42389 0,38055 43,4636 45,1078 41,50 46,00
31a40anos 4 44,1250 1,43614 0,71807 41,8398 46,4102 43,00 46,00
41a50anos 2 41,5000 0,00000 0,00000 41,5000 41,5000 41,50 41,50
Total 20 43,9750 1,55998 0,34882 43,2449 44,7051 41,50 46,00
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Ao correlacionar a amostra com maior taxa de inten¢do de saida e a experiéncia
profissional, e o tipo de contrato de trabalho, os resultados da ANOVA mostram que,
apesar de ndo se encontrarem resultados estatisticamente significativos, podemos
perceber que enfermeiros com menor experiéncia profissional e com contratos mais

instaveis tém maior intencdo de saida (Tabela 15 e Tabela 16).
Tabela 15.

Andlise comparativa entre intengdo de saida e experiéncia profissional

Soma dos df Média F Sig.
Quadrados Quadrados
Entre grupos 13,693 2 6,846 3,576 ,050
Dentro de grupos 32,545 17 1,914
Total 46,238 19

O estudo desenvolvido por Wubetie et al. (2020), concluiu que um em cada cinco
enfermeiros com 1 ano de experiéncia profissional apresenta maior taxa de intengao de
saida. Também o estudo desenvolvido por Sheppard et al. (2022) refere que enfermeiros
com maior experiéncia, manifestam menor inten¢do de saida, o que vai de encontro a
grande parte das respostas obtidas neste estudo.

De referir também que este estudo foi desenvolvido numa fase pds-pandémica,
em que alguns dos enfermeiros inquiridos, nomeadamente com menor experiéncia
profissional, iniciaram func¢des, a maioria com integra¢des curtas para a natureza de um
SU, com condicionantes diferentes das habituais e com contratos precarios, realizados
apenas para o periodo de pandemia (contratos de quatro meses), pelo que estes fatores
podem ter tido um papel preponderante nas respostas dadas. Estas afirmac¢des vao ao
encontro de um estudo desenvolvido por Garcia-Martin et al. (2021), no qual foi explorada
a experiéncia e percec¢des de recém-formados em enfermagem que iniciaram fun¢des em

departamentos de emergéncia durante a pandemia.
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Tabela 16.

Andlise comparativa entre intengdo de saida e tipo de vinculo

95% Cl
Std. Limite Limite

N Média Std. Desvio  Erro Inferior Superior  Minimo Maximo
Contrato em 10 35,3500 5,02245 1,58824 31,7572 38,9428 29,50 43,00
Funcdes Publicas
Contrato Individual 39 38,6538 5,10180 ,81694 37,0000 40,3077 26,50 46,00
Sem Termo
Contrato com Termo 3 39,5000 4,58258 2,64575 28,1163 50,8837 35,50 44,50
Contrato com Termo 11 39,3182 4,51815 1,36227 36,2829 42,3535 32,50 46,00
Incerto
Total 63 38,2857 5,03193 0,63396 37,0184 39,5530 26,50 46,00

Para se fazer a comparacdo entre a intencdo de saida e o local onde os inquiridos

desempenham funcdes, realizou-se novamente o teste ANOVA, avaliando as médias dos

participantes que pertencem a urgéncia pediatrica e a urgéncia geral, tendo-se

constatado que, apesar de ndo existir valores estatisticamente significativos, podemos

constatar que existe uma maior intencdo de saida dos enfermeiros que trabalham nos

servicos de urgéncia pediatrica, tal como se pode observar pela Tabela 17.

Tabela 17.

Andlise comparativa entre intengdo de saida e o local de desempenho de fun¢bes

95% Cl
Std. Std. Limite Limite

N Média Devio Erro Inferior Superior Minimo Maximo
Urgéncia 22 37,2727  4,68972 0,99985 35,1934 39,3520 29,50 44,50
Geral
Urgéncia 41 38,8293 5,18002 0,80898 37,1943 40,4643 26,50 46,00
Pediatrica
Total 63 38,2857  5,03193 0,63396 37,0184 39,5530 26,50 46,00
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Esta analise pode ser explicada na literatura que refere que situa¢des de urgéncias
pediatricas como a morte, abuso sexual de criancas ou situa¢des traumaticas sao
potenciadoras de maior sofrimento e como a maioria dos inquiridos sdo do sexo
feminino, com idades provaveis de serem pais, pode influenciar as repostas encontradas

(McDermid et al., 2020).

Tabela 18.

Andlise comparativa entre intengdo de saida e existéncia de emprego duplo

Emprego Std. 95% Cl

Duplo N Média Desvio  Std. Erro Limite Inferior Limite Superior Minimo Maximo
Sim 29 38,6552 5,48717 1,01894 36,5680 40,7424 26,50 46,00
Ndo 34 37,9706 4,66928 0,80077 36,3414 39,5998 29,50 46,00
Total 63 38,2857 5,03193 0,63396 37,0184 39,5530 26,50 46,00

No teste ANOVA entre a intencdo de saida e a existéncia de emprego duplo (Tabela
18) ndo existiram resultados estatisticamente significativos, mas pode-se concluir que
apenas se encontram a desempenhar fun¢des nos servicos de urgéncia tem uma menor
intencao de saida do que os outros.

Em relacdo a correlagdo entre os inquiridos com maior taxa de intencdo de saida
e as dimensdes do ambiente de trabalho, a ANOVA identifica com maior significancia a
dimensao do Desenvolvimento Profissional. Estes resultados vdo ao encontro dos
estudos encontrados que referem a importancia do envolvimento dos enfermeiros nas
decisGes nao s6 da organizacdo como do servico onde prestam cuidados, de maiores
oportunidades de desenvolvimento de carreira e em melhores remuneracdes (Bruyneel
et al., 2016; Wubetie et al., 2020).

Atualmente, quer nos servicos como na propria organizacdo de saude existe
relativa falta de reconhecimento da profissdo de enfermagem, poucas oportunidades de
desenvolvimento profissional e de carreira, em contrapartida ha um aumento constante

de exigéncias quer da profissdo quer dos clientes (Silva et al., 2019).
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5. CONCLUSOES

Um APE hospitalar favoravel ou desfavoravel, podera influenciar a intencao de sair
ou ficar dos enfermeiros. Tal como inicialmente foi descrito no quadro conceptual que
deu fundamento a presente investigacdo, ambientes de pratica que promovam o
desenvolvimento profissional, dotacdes seguras de enfermeiros, boa lideranca e gestao,
trabalho de equipa, autonomia e poder de decisdo, poderao conduzir a melhor qualidade
dos cuidados e menor vontade de abandonar o local de trabalho. Por outro lado, se as
condi¢des do ambiente de trabalho forem prejudiciais, ird aumentar a intencdo de saida
dos enfermeiros e a rotatividade, agravando as condi¢8es de trabalho para toda a equipa
que permanece no servico (Chen et al., 2019).

A realizacao do presente estudo deu a conhecer a perce¢cdo dos enfermeiros de
um SU Geral e de um SU Pediatrico, de um grande Centro Hospitalar de fim de linha,
sobre o seu APE, a qualidade dos cuidados prestados nos seus servi¢os, e como podem
estes fatores influenciar a intencdo de saida. Torna-se assim uma ferramenta importante
para os gestores de enfermagem e para as proprias organizacdes, uma vez que fornece
dados importantes para o desenvolvimento de ambientes favoraveis a pratica e para a
melhoria da qualidade de cuidados prestados pela equipa de enfermagem.

Este estudo permite, também, identificar areas que necessitem de intervencao e,
assim, permitir aos respetivos enfermeiros gestores desenvolverem estratégias de
melhoria que possam contribuir para um aumento da taxa de retencao dos enfermeiros.

Ainda assim, os resultados evidenciam que os enfermeiros dos SU estudados, no
geral, consideram os seus APE favoraveis e, como tal, quando analisamos a amostra em
termos de intencdo de saida, percebe-se que a maioria dos inquiridos ndo manifesta
intencdo de sair dos respetivos servicos. Reforcando tal constatacdo, e como foi ja
analisado no capitulo da discussao dos resultados, percebe-se, desde logo que os
enfermeiros dos SU apresentam uma visdo muito propria e vocacionada que os leva a
permanecem nos respetivos servicos pela propria natureza, ritmo e variacao continua do
contexto de urgéncia, acabando por valorizar o desafio diario do ambiente e
demonstrando grande resiliéncia (Van Osch et al., 2018).

Ndo obstante, através da analise dos resultados, encontra-se uma correlacao entre

as variaveis: idade, tempo de experiéncia profissional e a inten¢do de saida, sendo que os
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enfermeiros com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, que por sua vez sdo
precisamente aqueles que detém menor tempo de experiéncia profissional, apresentam
uma percentagem mais elevada de inten¢do de saida. O referido grupo de enfermeiros
manifesta ainda que, em termos de APE, o dominio do desenvolvimento pessoal, nos seus
servicos, se tem revelado desfavoravel, independentemente da avaliacao global positiva
da amostra.

Precisamente por isso e tendo por base todo o quadro concetual analisado, é
legitimo inferir que a rotatividade de enfermagem que daqui possa advir, representa uma
grande preocupacao perante a prestacdo de cuidados de saude, pois assume implicacdes
na qualidade e continuidade dos cuidados, com aumento dos custos financeiros
associados, dado o investimento que é feito no sentido de formar enfermeiros com
competéncia e treino na area de cuidados avancados/emergéncia. Para além do exposto,
a saida de um profissional, ainda que novo e com pouco experiéncia, significara sempre
a integracdo e treino de novos profissionais por parte dos mais experientes, gerando um
impacto negativo perante a equipa remanescente e aumento da carga de trabalho, ja ndo
considerando a inevitavel queda do nivel de desempenho do trabalhador antes da sua
saida e queda da moral dos trabalhadores que ficam na organizacao (Halter et al., 2017;
Wubetie et al., 2020).

Posto isto, embora ndo o considerem no momento presente, tal como revela este
estudo, os profissionais mais experientes, a médio-longo prazo, mantendo-se a inten¢ao
de saida elevada entre o grupo dos profissionais mais novos, poderdo vir a ser afetados
pelo referido aumento de trabalho e consequente desmotivacao. Deve, assim, evitar-se a
todo o custo a perda de enfermeiros treinados ou mesmo especializados/peritos, s por
si mais dificeis de serem substituidos, e cuja saida representaria um aumento exponencial
dos custos para a sua substituicao.

Assim sendo, é importante que os gestores hospitalares desenvolvam estratégias
de retencdo e programas apropriados para atrair enfermeiros capazes de trabalhar nos
departamentos de urgéncia/emergéncia em prol da eficiéncia e qualidade dos cuidados,
reduzindo, assim, os custos decorrentes da intencdo de saida e rotatividade estes
profissionais (Gorman, 2019; Martins et al., 2019; Wubetie et al., 2020).

Considera-se, portanto, relevante olhar para a rotatividade/intencdo de saida de

uma outra perspetiva, mais positiva e que se pretende que seja o mote para os decisores
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politicos, administra¢des hospitalares e chefias intermédias, percebam o impacto deste
problema real e potencialmente nefasto. Sera fundamental que quem detém esse poder
promova a atividade de aprendizagem ao nivel do treino avancado, viabilize a progressao
na carreira e o reconhecimento profissional, ndo s6 no APE, mas também por meio de
um ordenado coincidente com o trabalho desenvolvido e as responsabilidades
assumidas.

Sé assim serd possivel conduzir os enfermeiros que desempenham fung¢des em
SU, no sentido do aumento da satisfacdo no trabalho, capaz de promover uma maior
retencdo de talentos, visando a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia nos SU
que, muitas vezes, sao a cara dos sistemas de saude nacionais.

Em todo o caso, os resultados obtidos foram fruto de um estudo, com algumas
limitacdes, entre elas o facto da amostra se encontrar abaixo daquilo que seria o ideal,
tendo em conta a populacdo. Isto porque, das 190 respostas esperadas, sé se obteve um
total de 63, sendo na sua maioria respostas dos enfermeiros da Urgéncia Pediatrica.
Torna-se, assim, dificil, obter dados consistentes que permitam obter conclusdes claras,
sobretudo quando aplicados testes correlacionais que permitam inferir sobre a intencao
de saida, s6 por si, um tema algo complexo.

Para além disto, o facto de os questionarios terem sido aplicados por via online e
0 espaco temporal de aplicacdo ter sido numa fase de pandemia, em que o cansaco e
desmotivacao dos enfermeiros dos SU, em determinados momentos, foi imenso, podera
ter contribuido para a pouca adesao ao estudo.

Uma outra limita¢do ao estudo que importa referir, assenta no facto de a partir do
momento em que o APE é considerado favoravel por parte da populacdo estudada, so
por si vocacionada para o exercicio de fun¢des no contexto de um SU, e a intencdo de
saida da mesma ndo se revela expressiva, atendendo ao tamanho da amostra, o
relacionamento destas com outras variaveis acaba por ndo permitir obter tantas
conclusdes como seria expectavel.

Por fim, a inexisténcia de estudos aplicados ao contexto nacional portugués sobre
a tematica em causa, também ndo foi benéfica para poder delinear objetivos e balizar
desde o inicio a investigacdo no sentido da obtencdo de conclusées mais especificas,

sobretudo em relacdo a intencdo de saida que, embora se percebesse que esta
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centralizada no grupo de profissionais mais jovens, nao deixa de ser um problema
potencial e consideravel.

Posto isto, seria interessante continuar a desenvolver este tema e proceder
futuramente a novas investigacBes, passiveis de analisar outros fatores, como a
satisfacdo dos profissionais ou mesmo os efeitos especificos da pandemia por covid19,
nesta época pods-pandémica.

Em todo o caso, tal como foi ja referido anteriormente, a realizacdo da presente
dissertacdo, permitiu perceber que a investigacdo realizada em torno da intencdo de
saida tem grande relevancia para o contexto de gestdao em enfermagem, contribuindo
ndo s6 para a melhoria futura da pratica de enfermagem. Isto porque, combatendo a
intencdo de saida, agora, de elementos mais novos, ou até mesmo, futuramente, por
consequéncia destes, de profissionais mais experientes, poder-se-d0 melhorar
sobejamente os cuidados prestados quer pelos enfermeiros, como pelos servicos que
estes integram. Afinal, os enfermeiros, enquanto profissionais de saude que
desempenham funcdes em SU, dia apo6s dia, estdo no centro dos mais variados
problemas que afetam o Servico Nacional de Saude. Por conseguinte, é premente olhar
precisamente para os SU enquanto porta de entrada das situa¢des mais complexas no

sistema de saude e que, ultimamente tém sido tdo noticiados devido a elevada procura.
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ANEXOS



Anexo | - Escala de Antecipac¢do de 7Turnover



Escala de Antecipacao de Turnover

Com o preenchimento deste questionario, pretende-se adquirir a percecdo dos

enfermeiros sobre a sua intencdo de abandonar ou ndo o local em que exercem funcdes,

podendo esta intencdo sede abandono do servico (atual local de trabalho), da prépria

organizacao ou mesmo da profissdo. Considerando a sua opinido, assinale com uma bola

(O) o grau de concordancia que atribui a cada item. Para o efeito, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
fortemente | moderadamente | ligeiramente | concordo/nem | ligeiramente | moderadamente | fortemente
discordo
1. Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum tempo. 112 (3 |4 6 7
2. Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de trabalho num 112 (3 |4 6 7
futuro préximo.
3. Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo € uma questao 112 |3 |4 6 7
essencial para mim neste momento.
4. Se recebesse outra oferta de emprego amanha, eu iria considera-la 112 (3 |4 6 7
seriamente.
5. Ndo tenho nenhuma intencao de deixar o meu local de trabalho atual. |1 |2 |3 |4 6 7
6. ]a estive neste local de trabalho o tempo que quis. 112 (3 |4 6 7
7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. 112 (3 |4 6 7
8. Pretendo manter o meu emprego nesta organiza¢ao por algumtempo. |1 |2 |3 |4 6 7
9. Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta 112 |3 |4 6 7
organizagao.
10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente. 112 |3 |4 6 7




Anexo Il - Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI-R-PT



Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI-R-PT

Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das caracteristicas
organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que

atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o co_ncordo/nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

Presente no trabalho atual...
1. A equipa multidisciplinar tem uma boa relacdo de trabalho. 112345
2. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao. 112131415
3. Remuneracdo satisfatéria. 112]13]4]5
4. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 112]13]4]5
5. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisfes da politica 11213lals
organizacional.
6. Valorizacdo de novas ideias sobre os cuidados a prestar. 112(3|4]5
7. Espaco para discussdo dos cuidados aos clientes, entre a equipa de 11213lals
enfermagem.
8. Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de 11213lals
gualidade aos clientes.
9. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. 112]13]4]5
10. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de 11213lals
enfermagem.
11. Flexibilidade na alteracdo de horério de trabalho. 112(3|4]5
12. Dotacdes suficientes para a prestacdo de cuidados. 112(3|4]5
13. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 112(3|4]|5
14. Método de Trabalho Individual como método de organizacao e
T 112345
distribuicdo do trabalho.
15. Os profissionais de satde trabalham em equipa multidisciplinar. 112(3|4]5
16. Oportunidade de evolugdo. 112(3|4]5
17. A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos académicos 11213lals
em enfermagem.
18. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de 11213145
decisdo, mesmo guando em conflito com outros técnicos.
19. A admijnistracdo ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores. 11213415
20. Existe colaboracdo multidisciplinar. 112345
21. O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de enfermagem e néo
o 1123|415
no modelo biomédico.
22. Os enfermeiros tém oportunidade de integrar grupos de trabalho de 11213lals
enfermagem e da organizacao.
23. Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre
; s 1123|415
problemas e procedimentos diarios.
24. O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel. 112(3|4]|5
25. Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para outro servico.
26. Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus 11213lals
horérios.
27. Utilizacdo de diagnosticos de enfermagem. 11213415
28. I_:Iutuagéo de enfermeiros, para as dotagdes estarem igualadas entre 1121345
Servicos.




29. Cada servico de enfermagem determina as suas politicas e
procedimentos.

30. A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a
organizacéo.

31. Planos de cuidados de enfermagem séo transmitidos verbalmente entre
enfermeiros.




APENDICES



Apéndice | - Pedido de autorizacdo a autora da Escala de Intencdo

de Saida e posterior aprovacao



TANIA ISABEL PALMA FONSECA <taniafonseca@campus esel pt= @ 2/072021,2005 ¢ &
para susana.sul, Pedro »

Boa tarde Professor Pedro e Sr® Enfermeira Susana, segue em anexo o pedido de autorizacdo para puder utilizar a Escala de Intencéio de Turnover na minha tese de dissertacdo.
Obrigada.

Cumprimentos, Tania Fonseca.

Um anexo + Verificado pelo Gmail (O

pedido de auioriz.."

Susana Sul <susana.sul@gmail.com> 200072021, 2237 ¢ &
para mim, Pedro +

Bom dia Exma. Enfermeira Ténia Fonseca,

Tenho muito gosto em autorizar a utilizacdo da Escala de Intencdo de Turnover no seu estudo.

Pode consultar aqui a versdo final da escala traduzida e validada para a populacdo porfuguesa: hitps://comum.rcaap.pt/nandle/10400.26/32089

Quando citar no seu estudo a utilizagdo da escala, por favor utilize o artigo publicado que se encontra neste link: hitps /fonlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.521

Desejo-lhe muito sucesso e perseveranca neste projetol Peco apenas que no fim do seu estudo me forneca os resultados que obteve com a utilizacéo da Escala, para efeitos de investigacdo futura.

Cumprimentos,

Susana Rodrigues de Sul

&







Apéndice Il - Pedido de autorizacdo a autora da Escala de Ambiente de

Pratica de Enfermagem e posterior aprovacao



Pedido de Autorizacao de Escala (Exeies) « Ceise de entrade x X 8 B

TANIA ISABEL PALMA FONSECA <taniafonseca@campus.esel.pt> & quarta, 21/07/2021,20:13 % “ :
para saraanunciada, Pedro =

Boa tarde Sr. Enfermeira Sara e Professor Pedro, segue em anexo o pedido de autorizac8o para puder usar a Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI-R-PT na minha tese de dissertacéo.
Obrigada.

Cumprimentos, Tania Fonseca.

Um anexo - Verificado pelo Gmail & &

1] pedido de autoriz...
e r4

Sara Anunciada <saraanunciada@gmail.com= quinta, 22/07/2021, 20:30 * “ :
para mim, Pedro

Boa noite,

Antes de mais quero agradecer pelo facto de querer utilizar a escala.

Claro que autorizamos o uso da escala para a sua dissertacdo de mestrado

Queremos pedir-lhe que quando terminar o seu trabalho, nos envie a base de dados para ir avancando conhecimento

Neste momento temos o artigo da publicacdo da escala, em fase de submiss3o para uma revista cientifica, assim que for publicada enviaremos o artigo para, que em todas as publicactes que fizer, citar o
mesma.

Jatem a escala?

Com os melhores cumprimentos

Sara Anunciada






Apéndice Ill - Pedido de Autorizacdao ao Conselho de Administracao
e & Comissdo de Etica para a Saude



<« ® O] 0] =2 (O] & 53] [ i 38 de muitos < > Pe

Projeto de Investigacao - Pedido de Autorizagdo (Edemes) + Caixa deenada x X 8B
TANIA ISABEL PALMA FONSECA <taniafonseca@campus.esel.pt> & terga, 16/11/2021, 18:02 T - H
|para projetos.inv «

Boa tarde, conforme solicitade envic em anexo o meu projeto de Investigacdo e os questionarios que pretendo aplicar no meu estudo.
Obrigada.
Cumprimentos, Tania Fonseca

|«

&

3 anexos - Verificado pelo Gmail ()

essrns o Enlersepem e vt Eupecilinci
et o e

amren

m Projeto Investiga..." questionérioesc...l Questionario Am._"

Projetos de Investigagao <projetos.inv@chlc.min-saude.pt> quarta, 17/11/2021, 11:12 g - H
para mim -

Cara Enf2 Tania |sabel Fonseca,

Muito agradeco o envio da documentacdo. Iremos dar seguimento ao processo de avaliacdo do seu projeto.

Com os melhores cumprimentos,

Adriana Pereira
Secretariado | Secretariat

CENTRO DE INVESTIGACAQ | RESEARCH CENTRE




Apéndice IV - Aprovacao do pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo e & Comissdo de Etica para a Saude



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL
CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 22.12.2021
Processo n.2: 1164/2021

Titulo: "Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencao de saida dos Enfermeiros
dos servigos de urgéncia hospitalar"

Relator: Sandrina Bento, Enf

Investigadora Principal: Tania Isabel Palma Fonseca, Enf

Investigadores Associados: Profg Maria Filomena Gaspar

Local: Servigo de Urgéncia do HDE e Servigo de Urgéncia do HSJ, CHULC

O projeto de estudo submetido a analise é da iniciativa da investigadora e insere-se no ambito de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo- transversal
gue tem como objetivos: avaliar o ambiente da pratica de enfermagem; identificar a intencdo de
saida dos profissionais de enfermagem e descrever a relagdo entre o ambiente e a intencdo. Para o
efeito serdo aplicados dois instrumentos de recolha de dados no formato de questionario — a Escala
de Intencdo de Turnover e a Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem (NW!I-R-PT). Estes
questionarios serdo aplicados aos profissionais de enfermagem do Servi¢o de Urgéncia do Hosp. D.
Estefania e do Serv. Urgéncia do Hosp. S. José. Os questionarios sdo de autopreenchimento,
voluntdrios e anénimos. A submissdo de resposta pressupde a aceitacdo por parte do participante.

Os questionarios serdo aplicados em formato online, onde cada resposta fica automaticamente
anonimizada pela plataforma. A base de dados de investigacao fica na posse da Investigadora. Nao
serdo recolhidos dados identificativos.

O estudo esta em conformidade com o RGPD.

O presente estudo tem parecer favoravel dos Enfermeiros Responsaveis de Servi¢o, no entanto
carece de igual forma do parecer favordvel da Sra Enfermeira Directora do CHULC e do Sr Director do
Servigco. Os mesmos deverdo ser solicitados e posteriormente enviado a esta CES.

Conclusdo:

Assim sendo, é do entender desta CES que o estudo em andlise ndo levanta questdes do ponto de
vista ético pelo que se emite parecer favoravel 4 sua realizacado.

O Vice-Presidente da Comissdo de Etica

Wl

7

(Jodo Alves)

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto e-
mail — comissao.etica@chlc.min-saude.pt - Tel. 213514410




Apéndice V - Exemplar dos questionarios entregues aos
participantes



Ambiente de Préatica de Enfermagem e a Intencdo de Saida dos
Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia Hospitalar

Tania Isabel Palma Fonseca, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de Gestdo em Enfermagem, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL) encontra-se a realizar um estudo de investigacéo, sob a orientagéo
da Professora Doutora Maria Filomena Gaspar e coorientagdo do Professor Tiago Nascimento. O
estudo pretende estudar o Ambiente da pratica de enfermagem (APE) no contexto de Servigos de
Urgéncia (Pediatrica e de Adultos), de modo a identificar as varidveis mais valorizadas pelos
enfermeiros, e perceber o que esta na origem da intengdo de saida dos respetivos servigos.

Um APE, segundo Lake (2002), é definido como as caracteristicas do contexto de trabalho que facilitam
ou constrangem a pratica profissional de enfermagem, existindo evidéncia convincente de que um APE
adequado é um bom indicador de cuidados de enfermagem de qualidade. Posto isto, decidiu-se
trabalhar esta tematica tao pertinente na area da qualidade em saude.

Para aplicagdo dos questionarios e progresséo do respetivo estudo, 0 mesmo mereceu parecer
favoravel da instituicao que integra, sendo que, a sua participagao, apresenta carater voluntario,
evidenciando-se a auséncia de prejuizos caso ndo queira participar. Ao preencher e submeter o
presente questionario estara a expressar o seu consentimento para recolha e tratamento dos seus
dados, que serdo conservados apenas durante o periodo do estudo, sendo destruidos apds o término
do mesmo. O questionario é anénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente
para fins académicos. As questdes apresentadas ndo tém respostas certas ou erradas, pretende
apenas recolher a sua opinido pessoal, pelo que, a sua resposta, pessoal e sincera, € muito importante.
0 questionario tem o formato on-line e é composto por quatro partes, requerendo cerca de 5-10
minutos para o seu preenchimento.

A parte A do questiondrio consiste na caracterizagdo sociodemografica dos profissionais.

A parte B relaciona-se com o tema em estudo, pretendendo identificar as varidveis do APE mais
valorizados pelos Enfermeiros.

A parte C pretende caracterizar a percegédo dos enfermeiros sobre a sua intencdo de abandonar ou nao
o local em que exercem funcdes, podendo esta inten¢do ser de abandono do servigo (atual local de
trabalho), da prépria organizagdo ou mesmo da profissao.

Na parte D podera ainda expressar alguma sugestéao.

Agradeco, mais uma vez, a sua disponibilidade e tempo dispensado, ficando, desde ja disponivel para
responder a questdes que possam eventualmente surgir, pelo que disponibilizo o meu

contacto: taniafonseca@campus.esel.pt

Atenciosamente,

Tania Isabel Palma Fonseca.

*Qbrigatério
A — Dados de Caracterizagao
1 - Dimensao Sociodemogréfica

1.1 Género*
Masculino

Feminino

1.2 ldade*


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDvCbaPqp8xZfAat3qO61Yw6XbLq4rRmLxHj9VEFN5o7vfTQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDvCbaPqp8xZfAat3qO61Yw6XbLq4rRmLxHj9VEFN5o7vfTQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
mailto:taniafonseca@campus.esel.pt

—

Sua resposta
2 - Dimenséao Profissional

2.1 Tempo de exercicio profissional*

—

Sua resposta

2.1 Tempo de exercicio profissional nesta organizacdo*

—

Sua resposta

3 - Habilitagdes Literarias*
Bacharelato

Licenciatura
Pds-graduacao

Mestrado

Doutoramento
Especialidade

Outro:
,7

4 - Funcdes*

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Gestor/ Chefia/ Coordenagao/ Gestao

Outro:
li

5 - Servigo onde exerce Fungdes*
Urgéncia Pediatrica Polivalente

Urgéncia Geral

6 - Tipo de Vinculo*
Contrato Individual de Trabalho com Termo;

Contrato Individual de Trabalho sem Termo;



Contrato Individual de Trabalho com Termo Incerto;

Contrato Trabalho em Fungdes Publicas

6.1 Numero de horas de trabalho semanal*

—

Sua resposta

6.2 Média de horas realizada para além da contratualizada*

—

Sua resposta
6.3 Exerce fungdes noutra organizagao? *
Sim

Nao

B - Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI-R-PT

Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das
caracteristicas organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma bola (0) o grau de

concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o co_ncordo/nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
Presente no trabalho atual...
1. A equipa multidisciplinar tem uma boa relacdo de trabalho. 1123|415
2. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao. 1123|415
3. Remuneracdo satisfatoria. 1/2]3]4|5
4. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 1/2](3]4|5
5. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes da 11213lals
politica organizacional.
6. Valorizac&o de novas ideias sobre os cuidados a prestar. 11231415
7. Espaco para discussao dos cuidados aos clientes, entre a equipa 11213lals
de enfermagem.
8. Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar 11213lals
cuidados de qualidade aos clientes.
9. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. 1/2]3]4]|5
10. O enfermeiro gestor € bastante visivel e acessivel a equipa de 11213lals
enfermagem.
11. Flexibilidade na alteracédo de horario de trabalho. 112131415
12. Dotacdes suficientes para a prestacdo de cuidados. 112131415
13. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 1123|415
14. Método de Trabalho Individual como método de organizacéo e 11213l4l5
distribuicdo do trabalho.
15. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar. |12 ]3[4 |5
16. Oportunidade de evolucéo. 1123|415
17. A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos 11213lals
académicos em enfermagem.




18. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas
tomadas de decisdo, mesmo quando em conflito com outros 11213415
técnicos.
19. A administracdo ouve e responde as preocupacdes dos 112
colaboradores.
20. Existe colaboracdo multidisciplinar. 1]2
21. O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de 112
enfermagem e ndo no modelo biomédico.
22. Os enfermeiros tém oportunidade de integrar grupos de trabalho 11213lals
de enfermagem e da organizacéo.
23. Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem 112 45
sobre problemas e procedimentos diérios.
24. O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel. 1(2|3 5
25. Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para outro
Servico.
26. Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos 112
seus horérios.
27. Utilizacdo de diagnosticos de enfermagem. 112
28. FIutua_géo de enfermeiros, para as dotagfes estarem igualadas 11213 5
entre servicos.
29. Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e 11213lals
procedimentos.
30. A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que 11213lals
conhecem a organizacao.
31. Planos de cuidados de enfermagem sé&o transmitidos

. 1(2(3|4|5
verbalmente entre enfermeiros.

C — Escala de Antecipacao de Turnover

Considerando a sua opinido, assinale com uma bola (0) o grau de concordancia que atribui
a cada item. Para o efeito, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
fortemente | moderadamente | ligeiramente | concordo/nem | ligeiramente | moderadamente | fortemente
discordo

1. Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum tempo. 2 |13 |4 6 7
2. Tenho quase a certeza de que deixarei 0 meu local de trabalho num futuro 2 |13 |4 6 7
proximo.
3. Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo € uma questéo 2 13 |4 6 7
essencial para mim neste momento.
4. Se recebesse outra oferta de emprego amanha, eu iria considera-la 2 |13 |4 6 7
seriamente.
5. Nao tenho nenhuma intencéo de deixar o meu local de trabalho atual. 2 |13 |4 6 7




6. Ja estive neste local de trabalho o tempo que quis.

7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo.

8. Pretendo manter o meu emprego nesta organiza¢ao por algum tempo.

9. Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta
organizagao.

10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente.

D — Sugestbes/Comentarios

Quer deixar alguma sugestao?




